Yksilövastuisen hoitotyön ja omahoitajamallin kehittäminen syöpätautien poliklinikalla by Selin, Minna
 
 
 
 
   
Opinnäytetyö (YAMK) 
Terveys- ja hyvinvointi 
Kliininen asiantuntija 
2018 
 
 
 
 
 
Minna Selin 
YKSILÖVASTUISEN 
HOITOTYÖN JA 
OMAHOITAJAMALLIN 
KEHITTÄMINEN 
SYÖPÄTAUTIEN 
POLIKLINIKALLA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
OPINNÄYTETYÖ (YAMK) | TIIVISTELMÄ 
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU 
Terveys ja hyvinvointi / Kliininen asiantuntija 
2018 | 83 sivua, 28 liitesivua        
Minna Selin 
YKSILÖVASTUISEN HOITOTYÖN JA 
OMAHOITAJAMALLIN KEHITTÄMINEN 
SYÖPÄTAUTIEN POLIKLINIKALLA 
 
Tämän kehittämisprojektina toteutetun opinnäytetyön tavoitteena oli yksilövastuisen hoitotyön ja 
potilaan hoidon laadun kehittäminen Satakunnan keskussairaalan syöpätautien poliklinikalla. 
Tarkoituksena oli suunnitella syöpätautien poliklinikalle yksilövastuisen hoitotyön lähtökohtiin 
perustuva omahoitajamalli ja sen implementointi.  
Kehittämisprojekti sisälsi tutkimuksellisen osion, jonka tavoitteena ja tehtävänä oli tuottaa tietoa 
yksilövastuisesta hoitotyöstä ja omahoitajamalleista suomalaisilla syöpätautien 
poliklinikoilla. Tarkoituksena oli selvittää yksilövastuisen hoitotyön ja omahoitajamallin käytännön 
toteutusta syöpätautien poliklinikoilla, joissa se on käytössä. Tutkimusta edeltävästi lähetettiin 
sähköpostikysely 18:lle Suomen syöpätautien poliklinikan osastonhoitajalle ja 
kohdeorganisaation kahdelle syöpäpotilaita hoitavan poliklinikan osastonhoitajalle. 
Omahoitajamallin todettiin olevan käytössä kuudella syöpätautien poliklinikalla.  
Tutkimusaineisto kerättiin haastattelemalla sairaanhoitajia (N=6) kolmella syöpätautien 
poliklinikalla. Haastattelut toteutettiin pari- ja teemahaastatteluina. Lisäksi lähetettiin kahdelle 
syöpätautien poliklinikalle sähköpostikysely. Aineistojen analysoinnissa käytettiin sekä 
aineistolähtöistä että teorialähtöistä sisällönanalyysiä. Lisäksi yksiköistä luotiin toiminnan 
kuvaukset. 
Tutkimusaineiston myötä todettiin jokaisella poliklinikalla toteutettavan yksilövastuisen hoitotyön 
omahoitajamallia organisaatiokohtaisesti. Missään tutkimusyksikössä ei toteutettu omahoitajuutta 
täysin kirjallisuudessa kuvatun ideaalimallin mukaisesti. Omahoitajuuden toteuttamisessa nähtiin 
sekä hyötyjä että haasteita. Mallin tuomat hyödyt koettiin hoitotyötä palveleviksi ja työn 
mielekkyyttä lisääviksi. Vanhaan hoitotyön toimintamalliin ei haluttu enää palata. Yksilövastuisen 
hoitotyön keskeisten periaatteiden koettiin omahoitajamallissa pääsääntöisesti toteutuvan.  
Kehittämisprojektin tuotoksena luotiin Satakunnan keskussairaalan syöpätautien poliklinikan 
käyttöön yksilövastuisen hoitotyön omahoitajamalli ja sen implementointiin suunnitelma. 
Kehittämisprojektin johdosta aloitettiin muutosprosessi syöpäpotilaan hoitotyön ja sen laadun 
edistämiseksi kohti yksilövastuisempaa hoitotyötä ja omahoitajuutta. 
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This thesis was carried out as a development project and its objective was to develop primary 
nursing and the quality of patient’s treatment in Satakunta Central Hospital the Department of 
Oncology.  The purpose of the project was to design a primary nursing model based on primary 
nursing principles and its implementation in the Department of Oncology. 
Development project included a study section, which aimed to produce knowledge of primary 
nursing and primary nursing models in Finnish Departments of Oncology.  The purpose was to 
determine the execution of primary nursing and primary nursing model in practice, in the 
departments where primary nursing and primary nursing model is in use.  Before the study, an 
email survey was sent to 18 head nurses of different Departments of Oncology in Finland and for 
two head nurses in the Department of Oncology in the subject organization. Use of primary 
nursing model was confirmed by six departments. 
Research data was collected by interviewing nurses (N=6) in three Departments of Oncology. 
Interviews were carried out as pair interviews and focused interviews. An email survey was also 
sent for two Departments of Oncology. The data was analysed by using both data-based and 
theory-based content analysis. Descriptions of operations were also created for the department. 
Based on the research data, it could be stated that the implementation of primary nursing model 
varied in different organizations. Primary nursing model was not implemented precisely by literally 
described ideal model in any of the departments researched. Implementation of primary nursing 
model was experienced both useful and challenging. The benefits brought by the model were 
experienced to serve nursing and increase the contentment in work. The old nursing operations 
model was not required to be used again. The main principles of primary nursing were in general 
experienced to be realized in primary nursing model. 
As an output of this development project, a primary nursing model and a plan for the model’s 
implementation was designed for Satakunta Central Hospital the Department of Oncology. 
Because of this development project, modification process for cancer patient’s treatment and to 
promote treatments quality was started to aim towards primary nursing and the primary nursing 
model. 
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KÄYTETYT LYHENTEET JA SANASTO 
 
Benchmarking Vertaiskehittämisen menetelmä, jonka avulla haetaan oppia 
hyviltä esikuvilta ja kehitetään toimintaprosesseja saadun tie-
don avulla (Sarajärvi ym. 2011, 61; Laaksonen & Ollila 2017, 
87). 
Effica                           Tieto Oyj:n tuottama terveydenhuollon potilastietojärjestelmä 
(Tieto 2017).  
Endokriiniset syövät          Eri elimissä sijaitsevista hormoneja tuottavista soluista läh-
töisin olevat syövät (Malila 2013, 6). 
Hoitokelpoisuus Ennen syöpälääkkeiden annostelua tulee arvioida potilaan 
hoitokelpoisuus. Hoitokelpoisuuden arviointi sisältää muun 
muassa potilaan sen hetkisen yleistilan arvioinnin, syövän lää-
kehoitojen haittavaikutusten ilmaantumisen arvioinnin ja ve-
riarvojen tarkistuksen. Arvioinnin tekee sairaanhoitaja tai lää-
käri. (Ahonen ym. 2016,156.) 
HYKS Helsingin yliopistollinen keskussairaala  
Implementointi Käyttöönotto, käyttöönvienti (Sipilä ym. 2016, 852; Korhonen 
ym. 2018, 99). 
Magneettisairaala          Nimitys vetovoimaiselle magneettisairaalasertifikaatin saa-
neelle sairaalalle (Laaksonen & Ollila 2017, 172), jossa sitou-
dutaan hyvään resurssien kohdentamiseen ja toimintakulttuu-
rin vaalimiseen sekä hoitajien ammatillista kehitystä ja potilai-
den hoitoa tukevien järjestelmien ylläpitämiseen. Magneetti-
sairaaloissa on todettu hoidon laadun ja työtyytyväisyyden 
olevan korkeatasoisempaa, mitä muissa sairaaloissa. (Laak-
sonen & Ollila 2017, 172; American Nurses Credentialing 
Center 2018.) 
Noona-mobiilisovellus Noona Healthcaren kehittämä sähköinen palvelu syöpäpoti-
laan ja hoitavan yksikön välillä. Mahdollistaa syöpäpotilaan oi-
reiden, hyvinvoinnin ja elämänlaadun seurannan mobiilisovel-
luksen välityksellä (Noona Healthcare n.d.) 
TAYS Tampereen yliopistollinen keskussairaala  
TENK Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
TYKS Turun yliopistollinen keskussairaala
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1 JOHDANTO 
Kansallisten ja kansainvälisten suositusten mukaan yksilöllisen hoidon ja tuen tarjoami-
nen sekä asiakaslähtöisyys ovat merkittäviä tekijöitä hoidon laadulle ja terveydenhuollon 
toiminnan toteutumiselle (Suhonen ym. 2013, 81; Rose 2016, 412). Hoitotyön tulisi pe-
rustua jokaisen potilaan muuttuviin, yksilöllisiin tarpeisiin ja tilanteisiin (Peppercorn ym. 
2011, 755; Mattila ym. 2014, 2). Yksilöllisessä hoidossa lähtökohtana on jokaisen poti-
laan ominaispiirteiden huomioiminen hoitotyön toteutuksessa (Suhonen ym. 2009, 146; 
Suhonen & Stolt 2013, 8). Syöpää sairastavien potilaiden yksilöllinen ja potilaskeskeinen 
hoito on tärkeää ja sitä tulisi kehittää (Peppercorn ym. 2011, 755; Suhonen ym. 2013, 
81; Suhonen ym. 2016, 336, 338).  
Hoitotyön toimintamalleilla pystytään vaikuttamaan hoitotyön laatuun sekä erityisesti hoi-
don jatkuvuuden ja yksilöllisyyden toteutumiseen (Laaksonen 1994, 67−69). Yksilövas-
tuinen hoitotyö on hoitotyön toimintamalli, jolle on ominaista yksilöllinen, kokonaisvaltai-
nen ja tavoitteellinen hoitotyö potilaan hyväksi. Se luo edellytykset potilaslähtöisyyden 
toteutumiselle. (Laitinen 2008, 122.) Yksilövastuisen hoitotyön omahoitajamallissa poti-
laalle nimetään omahoitaja, joka vastaa potilaan hoitotyöstä hoitojakson ajan (Tiedeman 
& Lookinland 2004, 295; Laaksonen ym. 2005, 22; Current Nursing 2012; Laaksonen & 
Ollila 2017, 49). Omahoitajamallin johdosta organisaatiossa on mahdollisuus palvelun 
suunnitelmallisuuden, järjestelmällisyyden, organisoinnin, hoitotyön laadun ja toiminnan 
tehokkuuden lisääntymiseen (Laaksonen & Ollila 2017, 51). Yksilövastuisen hoitotyön 
uskotaan johtavan hoidon korkeampaan laatuun (Laaksonen ym. 2005, 25; Current Nur-
sing 2012; Laaksonen & Ollila 2017, 51). Se tukee sairaanhoitajien ammattitaitoa, auto-
nomiaa, itsenäistä päätöksentekoa ja laajaa työnkuvausta sekä lisää työtyytyväisyyttä ja 
ammatillista kasvua (Kalasniemi ym. 2004, 26−27; Zetta ym. 2010, 118; Mattila ym. 
2014, 1−2). Lisäksi sen on todettu vaikuttavan positiivisesti potilaiden hoitotyytyväisyy-
teen (Paasovaara 2000, 76; While 2003, 553; Saikkonen 2004, 68; Mondino 2005, 167; 
Surakka 2008, 46; Zetta ym. 2010, 119; Mattila ym. 2014, 2; Dal Molin ym. 2018, 5).  
Yksilövastuista hoitotyötä on kuvattu aiemmissa tutkimusjulkaisuissa ja kirjallisuudessa 
paljon. Mutta vähemmän on tietoa siitä, miten yksilövastuista hoitotyötä käytännössä to-
teutetaan. Tutkimuksissa on osoitettu, ettei organisaatioissa toteuteta hoitotyötä aina pe-
rinteisten teoreettisten mallien mukaisesti (Mäkinen ym. 2003b, 299; Pitkänen 2013, 14).  
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Tämä kehittämisprojektina toteutettava opinnäytetyö kohdistui yksilövastuiseen hoitotyö-
hön. Kehittämisprojektin aihe perustui työyksikön hoitohenkilökunnan tarpeeseen toteut-
taa syöpäpotilaan hoitotyötä poliklinikalla kokonaisvaltaisemmin ja yksilöllisemmin hoito-
työn jatkuvuutta edistäen. Kehittämisprojektin tavoitteena oli yksilövastuisen hoitotyön ja 
potilaan hoidon laadun edistäminen Satakunnan keskussairaalan syöpätautien poliklini-
kalla. Tarkoituksena oli suunnitella syöpätautien poliklinikalle yksilövastuisen hoitotyön 
lähtökohtiin perustuva omahoitajamalli ja sen implementointi. 
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2 KEHITTÄMISPROJEKTIN LÄHTÖKOHDAT 
2.1 Kehittämisprojektin tausta ja tarve 
Kehittämisprojekti perustui työyksikön hoitohenkilökunnan esittämään toimintatapojen 
kehittämisen tarpeeseen. Nykyisellä toimintatavalla hoitotyön toteuttaminen, potilaan 
hyvä hoito ja palvelu ovat haastavia toteuttaa päivittäisessä työssä. Sairaanhoitaja ei 
tunne potilaita, potilaan asioihin perehtyminen vie paljon aikaa ja potilas joutuu kerto-
maan uudelleen tilanteestaan usein eri hoitajille. Myös päällekkäistä työtä tulee jonkin 
verran. Yksikön tavoitteena on kehittää työtehtäviä, poistaa päällekkäisyyttä ja parantaa 
potilaiden saaman palvelun laatua. Osa hoitohenkilökunnasta kaipasi poliklinikalla yksi-
lövastuisemman hoitotyön edistämistä omahoitajamallilla, jolla voitaisiin lisätä potilaan 
hoidon jatkuvuutta ja kokonaisvaltaisuutta. Hoitotyön laadun kehittäminen ja työn suju-
voittaminen ovat tärkeä osa poliklinikan kehittämistoimintaa.  
Tässä kehittämisprojektissa käytettiin yksilövastuisen hoitotyön omahoitajamallin hoita-
jasta nimitystä omahoitaja, josta aikaisemmissa tutkimusjulkaisuissa käytetään myös ni-
mitystä vastuuhoitaja tai vastuusairaanhoitaja. Omahoitaja on tässä kehittämisprojek-
tissa sairaanhoitaja. 
2.2 Kehittämisprojektin tavoite ja tarkoitus 
Kehittämisprojektin tavoitteena oli yksilövastuisen hoitotyön ja potilaan hoidon laadun 
edistäminen Satakunnan keskussairaalan syöpätautien poliklinikalla. Tarkoituksena oli 
suunnitella syöpätautien poliklinikalle yksilövastuisen hoitotyön lähtökohtiin perustuva 
omahoitajamalli ja sen implementointi. 
2.3 Kohdeyksikön kuvaus 
Kehittämisprojektin kohteena oleva yksikkö oli Satakunnan keskussairaalan syöpätau-
tien poliklinikka. Poliklinikka on aikuispotilaiden lähetepoliklinikka. Yleisimmät poliklini-
kalla hoidettavat syövät ovat rinta-, suolisto-, iho- ja keuhkosyövät sekä urologiset (etu-
rauhas-, rakko-, munuaissyövät), endokriiniset, ruokatorven, vatsan ja sisäelinten syö-
vät. Syöpätautien poliklinikalla on 12 sairaanhoitajan toimea ja osastonhoitaja. Sijaisia 
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on vaihteleva määrä, 1-3. Poliklinikan kaikki sairaanhoitajat hoitavat kaikkia potilasryh-
miä riippumatta potilaan syöpädiagnoosista tai lääkehoidosta. Tämä vaatii sairaanhoita-
jilta syöpäsairauksien ja -lääkehoitojen laajaa tuntemusta. Poliklinikalla ei ole käytössä 
yksilövastuisen hoitotyön omahoitajamallia, vaan kiertävä hoitajajärjestelmä, jossa sai-
raanhoitajat vaihtuvat eri työpisteissä sovituin väliajoin. Muutamilla yksikön sairaanhoi-
tajilla on pienimuotoisesti aiempaa kokemusta omahoitajamallin toteuttamisesta muissa 
yksiköissä. Sairaanhoitajan työpisteitä poliklinikalla ovat: lääkehoitohuone, sairaanhoita-
jan vastaanotto, lääkärin vastaanotto, kansliatyö ja oirepuhelin. 
Lääkehoitohuoneessa toteutetaan syöpää sairastavien potilaiden syöpälääkehoitoja 
suonensisäisesti, lihakseen, ihon alle ja suun kautta. Lääkehoitohuoneen potilasmäärä 
on vaihteleva, 12-35 potilasta päivässä. Hoidot annetaan polikliinisesti, hoitojen kesto on 
0.5-8 tuntia. Lääkehoitohuoneessa on 12 potilaspaikkaa.  Lääkehoitohuone on jaettu 
kahteen eri, toiminnoiltaan identtiseen, hoitotilaan. Sairaanhoitajia lääkehoitohuoneessa 
työskentelee yleensä kuusi, molemmissa tiloissa kolme hoitajaa. Tavoitteena on, että 
samat hoitajat työskentelevät pidempään saman hoitotilan hoitajina. Myös potilaan lää-
keinfuusio varataan mahdollisuuksien mukaan aina samaan hoitotilaan. Molemmissa 
lääkehoitohuoneen tiloissa on omat ajanvarauskalenterit.  
Kansliatyössä on päivittäin vaihtuva sairaanhoitaja, joka kiertää lääkehoitohuoneessa 
ollen sen tiimin seitsemäs hoitaja. Kansliahoitaja valmistelee seuraavan päivän potilas-
listat, toteuttaa suoneen annosteltavien syöpälääkkeiden tilaukset tietokoneelle ja tarkis-
taa verikokeiden tulokset. Tarvittaessa kansliahoitaja konsultoi lääkäriä. Oirepuhelimen 
hoitaja ottaa vastaan kaikki potilaspuhelut, katsoo rintasyöpäpotilaiden oirekäynnit ja hoi-
taa kontrollisoitot hormonihoitoa saaville rintasyöpäpotilaille. Potilaspuheluiden määrä 
on päivittäin vaihteleva, 15-25 puhelua päivässä. Oirepuhelimen hoitaja toimii myös 
Noona-mobiilisovelluksen käyttäjänä.  
Lääkärin vastaanoton hoitajan toimenkuvaan kuuluu lääkärin työparina työskentely syö-
päpotilaiden ensikäynti-, solunsalpaaja- ja kontrollivastaanotoilla. Sairaanhoitajan vas-
taanoton tehtäviin kuuluvat syövän lääkehoitojen potilasohjaukset, itsenäinen syövän 
peroraalisten hoitojen vastaanotto ja keuhkosyöpäpotilaiden lääkärin vastaanoton hoita-
jan tehtävät. Lisäksi kyseisellä sairaanhoitajalla on ajanvaraukseen perustuvia potilas-
soittoja. Tulevaisuudessa keuhkosyöpäpotilaiden lääkärin vastaanotot ja syöpälääkkei-
den annostelut tullaan siirtämään osaksi päiväsairaalan toimintaa.  
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2.4 Kehittämisprojektin eteneminen 
Kehittämisprojektin onnistumiseksi ja hallittavuuden edistämiseksi on tärkeää suunnitella 
projektin eteneminen. Kehittämisprojektille tulee määritellä alkamis- ja päättymisajan-
kohta, joilla saadaan luotua kokonaiskuva projektista. Lisäksi kehittämisprojektin jakami-
nen eri vaiheisiin ja pienempiin osa-alueisiin on tärkeää. (Silfverberg 2007, 72−73; Heik-
kilä ym. 2008, 57−58; Mäntyneva 2016, 59; Laaksonen & Ollila 2017, 127.) Projektin 
aikataulutuksen tulee olla selkeä ja realistinen (Silfverberg n.d., 7).  
Tämän kehittämisprojektin suunnittelu aloitettiin vähitellen syksyllä 2016. Kehittämispro-
jekti koostui kokonaisuudessaan neljästä suunnitellusti etenevästä vaiheesta, jotka oli 
aikataulutettu pienempiin osa-alueisiin (Kuvio 1). Kehittämisprojekti saatiin päätökseen 
suunnitellun aikataulun mukaisesti keväällä 2018.  
 
 
    VAIHE 1    
      
 
 
 
     VAIHE 2           
 
 
     VAIHE 3           
 
 
       
     VAIHE 4 
 
 
Kuvio 1. Kehittämisprojektin eteneminen. 
Syksy 2016 Kehittämistarpeen määrittely. 
02/2017 Kehittämistarpeen tarkennus ja aiheen rajaus. Kirjallisuus-
haun toteutus: yksilövastuinen hoitotyö ja omahoitajamallin käyttö. 
03/2017 Sähköpostikysely: 18:lle Suomen syöpätautien poliklinikan 
osastonhoitajalle, kohdeorganisaation kahdelle syöpäpotilaita hoita-
van poliklinikan osastonhoitajalle. 
03-05/2017 Projekti- ja tutkimussuunnitelman laadinta.  
05-07/2017 Tutkimuslupaprosessin toteutus: kohdeorganisaatio ja 
benchmarking-yksiköt. 
 
 
08-09/2017 Tutkimusaineiston keruu: Käynnit benchmarking-yksiköihin, 
parihaastattelut (N=6). Sähköpostikysely kahteen yksikköön. 
09-11/2017 Aineiston analyysi. 
Syksy/Talvi 2017 Tutkimustulosten raportointi ohjaus- ja projektiryhmälle 
 
 
 
AA 
 
Aineiston analyysi: sisällönanalyysi 
11/2017-01/2018 Omahoitajamallin laadinta ja implementointisuunni-
telman luominen projektiryhmän kanssa. 
02/2018 Omahoitajamalli ja implementointisuunnitelma valmiit. 
05/2018 Kehittämisprojektin loppuraportti valmis, tiedottaminen tulok-
sista, projekti päättyy. 
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2.4.1 Projektiorganisaatio 
Projektin toteuttaa projektiorganisaatio. Projektiorganisaatiosta voidaan puhua, kun or-
ganisaatio työskentelee tietyn projektin edistämiseksi. Työskentely projektiorganisaa-
tiossa on määräaikaista, organisaatio puretaan projektin päätyttyä. (Mäntyneva 2016, 
19.) Tässä kehittämisprojektissa projektiorganisaatio koostui projektipäälliköstä, ohjaus-
ryhmästä ja projektiryhmästä. 
Projektipäällikkö on projektin keskeisin henkilö, joka vie kokonaisuudessaan projektia 
eteenpäin. Hänen tehtäviään ovat muun muassa projektin johtaminen, projekti- ja oh-
jausryhmien koolle kutsuminen, vastuu tavoitteiden saavuttamisesta ja projektin menes-
tyksellisestä toteutumisesta. Projektipäällikkö toimii kehittämistyön innostajana. (Mänty-
neva 2016, 31−32, 37; Laaksonen & Ollila 2017, 128.) Tämän kehittämisprojektin pro-
jektipäällikkönä toimi Turun ammattikorkeakoulun kliinisen asiantuntijan YAMK-opiske-
lija, joka toteutti kehittämisprojektin opinnäytetyönään. 
Ohjausryhmä toimii projektipäällikön tukena (Laaksonen & Ollila 2017, 128). Ohjausryh-
män jäsenten tehtävänä on päättää projektin kokonaistavoitteista ja mahdollisista muu-
toksista, seurata projektin etenemistä sekä vaikuttaa projektin aikatauluihin, resurssi-
suunnitelmiin ja budjettiin. Ohjausryhmä arvioi projektin tavoitteiden saavuttamista ja hy-
väksyy projektin tulokset. (Lööw 2002, 29; Laaksonen ym. 2005, 63−64; Silfverberg 
2007, 99; Ruuska 2012, 144−145; Mäntyneva 2016, 20−21; Laaksonen & Ollila 2017, 
129.) Ohjausryhmän toiminta lähtee projektin tarpeista. Ryhmä voi olla edustus projektin 
yhteistyö- ja toimijaosapuolista. Ohjausryhmä voi toimia myös asiantuntijaryhmänä, 
jonka asiantuntemusta hyödynnetään projektin tavoitteisiin pääsemiseksi. (Mäntyneva 
2016, 22.) Kehittämisprojektin ohjausryhmään kuuluivat Turun ammattikorkeakoulun 
opettaja, kehittämisprojektin toteuttavan opiskelijan mentori eli sairaanhoitopiirin kehittä-
misylihoitaja ja kohdeyksikön osastonhoitaja.  
Samoin kuin ohjausryhmä myös projektiryhmä toimii väliaikaisesti (Mäntyneva 2016, 24). 
Projektiryhmän jäsenet ovat oman erityisalueensa asiantuntijoita, jotka vastaavat projek-
tin käytännön toteutuksesta (Heikkilä ym. 2008, 95; Ruuska 2012, 131, 150). Ryhmä 
varmistaa, että projektille asetetut tarkoitus ja tavoitteet saavutetaan (Lööw 2002, 31; 
Mäntyneva 2016, 24). Tässä kehittämisprojektissa projektiryhmä koostui projektipäälli-
kön lisäksi neljästä sairaanhoitajasta, jotka työskentelevät päivittäin kohdeyksikössä to-
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teuttaen käytännön hoitotyötä. Onnistuneen muutoksen toteuttaminen saa alkunsa työn-
tekijöistä ja työyhteisöstä (Sarajärvi ym. 2011, 89). Tämän vuoksi projektiryhmän luomi-
sella osallistettiin yksikön hoitohenkilökuntaa kehittämistyöhön ja muutoksen suunnitte-
luun. Ryhmän jäsenet valittiin vapaaehtoisuuteen perustuen, jolla varmistettiin jäsenten 
halukkuus ja motivaatio toiminnan kehittämiseen. 
2.4.2 Sähköpostikysely syöpätautien poliklinikoiden osastonhoitajille 
Kehittämisprojektin taustaksi selvitettiin Suomen syöpätautien poliklinikoita, joissa yksi-
lövastuisen hoitotyön omahoitajamalli on käytössä. Keväällä 2017 lähetettiin sähköpos-
tia 18:lle syöpätautien poliklinikan osastonhoitajalle. Lisäksi tiedustelua tehtiin kohdeor-
ganisaation naistentautien- ja hematologian poliklinikoilta, joissa syöpäpotilaita hoide-
taan. Neljästä yksiköstä ei saatu vastausta. Vastausten mukaan omahoitajamalli on käy-
tössä seuraavilla syöpätautien poliklinikoilla: HYKS (Helsingin yliopistollinen keskussai-
raala), TAYS (Tampereen yliopistollinen keskussairaala), TYKS (Turun yliopistollinen 
keskussairaala), Päijät-Hämeen keskussairaala, Kanta-Hämeen keskussairaala (Hä-
meenlinnan yksikkö) ja Mikkelin keskussairaala.  
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
3.1 Hoitotyön toimintamallit 
Hoitotyötä voidaan toteuttaa erilaisin toimintamallein (Kuvio 2). Toimintamallit kuvaavat 
potilaiden hoidon organisoimista hoitotyössä (Saikkonen 2004, 23), heijastavat hoitotyön 
filosofista perustaa ja kertovat vallitsevasta organisaatiokulttuurista (Shirey 2008, 365; 
Mattila ym. 2014, 1). Hoitotyön toimintamallit eroavat toisistaan kliinisessä päätöksente-
ossa, viestinnässä, työn kohdentamisessa ja hallinnassa (Tiedeman & Lookinland 2004, 
291). Niillä on vaikutus hoitohenkilökunnan määrään, henkilöstöresurssien joustavaan 
käyttöön, organisaation kustannuksiin, hoitotyön laatuun (Jost ym. 2010, 208; Mattila ym. 
2014, 2) sekä hoidon jatkuvuuteen ja yksilöllisyyteen (Laaksonen 1994, 69). Lisäksi nii-
den on nähty vaikuttavan hoitajan ja potilaan omaisten kohtaamiseen (Aura ym. 2010, 
19) sekä yksilövastuisen hoitotyön ja sen periaatteiden toteutumiseen (Perkiö-Kuosma-
nen 2004, 57, 60).  
Toimintamallit toteutuvat käytännössä harvoin täysin teoriassa kuvatulla tavalla (Laak-
sonen 1994, 67, 69; Shirey 2008, 365). Jokaiseen organisaatioon on ajan saatossa muo-
toutunut oma toimintamallinsa (Laaksonen 1994, 67, 69). 
 
 
Kuvio 2. Hoitotyön toimintamallit (mukaillen Voutilainen & Laaksonen 1994, 126). 
Tehtävä-
keskeinen 
hoitotyö
Ryhmä-
työnä 
toteutet-
tava 
hoitotyö
Potilas-
kohtainen 
hoitotyö
Modulaa-
rinen 
hoitotyö
Tiimeissä 
toteutet-
tava 
hoitotyö
Yksilövas-
tuinen 
hoitotyö
KOHTI YKSILÖVASTUISTA HOITOTYÖTÄ 
       Tiimityö                                             
yksilövastuisen          
hoitotyön tukena  
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Potilaskohtaisessa hoitotyön toimintamallissa sairaanhoitajalla on kerrallaan hoidetta-
vana yksi tai korkeintaan muutamia potilaita, joiden hoitotyöstä hän huolehtii. Hoitaja 
vastaa itsenäisesti potilaan koko hoitoprosessista ympärivuorokautisesti. (Laaksonen 
1994, 69−70; Tiedeman & Lookinland 2004, 291−292.) Tässä mallissa on mahdollisuus 
jatkuvan, kokonaisvaltaisen ja yksilöllisen hoitotyön toteutumiseen. Hoidon jatkuvuus 
saattaa kuitenkin vaihdella. (Laaksonen 1994, 70.) Hoitotyön koordinointi on nähty tässä 
mallissa puutteelliseksi (Tiedeman & Lookinland 2004, 291). 
Tehtäväkeskeisessä toimintamallissa töiden jakautuminen tapahtuu sen mukaan, mistä 
tehtävistä jokainen hoitaja huolehtii työvuoronsa aikana (Laaksonen ym. 2005, 22; Su-
rakka 2008, 45; Kalisch & Schoville 2012, 50; Laaksonen & Ollila 2017, 47−48). Tähän 
vaikuttavat hoitajien ammattitaito ja tehtävien monimutkaisuus (Tiedeman & Lookinland 
2004, 292). Vastuu on tehtävien suorittamisessa rutiininomaisesti eikä potilaiden tarpeen 
huomioimisessa. Toiminta on ketjumaista toteuttamista tehtävästä seuraavaan. (Laak-
sonen 1994, 71−72; Laaksonen & Ollila 2017, 47−48.) Tehtäväkeskeinen hoitotyö johtaa 
hoidon pirstoutumiseen (Kalisch & Schoville 2012, 51) ja on uhka potilasturvallisuudelle 
(Shirey 2008, 369). Yksilövastuisen hoitotyön toteutus tässä mallissa ei ole mahdollista. 
Työstä puuttuu yksilöllisyys, kokonaisvaltaisuus ja hoidon jatkuvuus. (Laaksonen 1994, 
71−72.) Karhen (2017, 56, 69) tutkimuksessa tehtäväkeskeinen hoitotyö lisäsi potilaan 
hoitoyksinäisyyden tunnetta ja kunnioituksen puutetta. 
Ryhmätyönä toteutettavassa toimintamallissa painoalue on tehtävien tehokkaassa suo-
rittamisessa. Tehtävät jaetaan ryhmän hoitajien kesken. Jokainen hoitaja vastaa omista 
suorituksistaan. (Laaksonen 1994, 73−74; Mäkisalo 2003, 116; Laaksonen ym. 2005, 
22; Laaksonen & Ollila 2017, 48.) Toimintamallin tavoitteena on vastata enemmän poti-
laiden ja hoitohenkilökunnan tarpeisiin. Jatkuvuuden toteutuminen ja potilaan yksilölli-
syyden huomioiminen tässä mallissa on mahdollista, mikäli yksikössä on riittävästi re-
sursseja pysyvämpien ryhmien muodostamiselle. (Laaksonen 1994, 73.) Hoitotyö näh-
dään kuitenkin tässä mallissa pirstaleiseksi (Current Nursing 2012).  
Tiimeissä toteutettavassa toimintamallissa on sovittu tarkat toimintaohjeet ja menettely-
tavat (Mäkisalo 2003, 115). Jokainen tiimin jäsen on vastuussa sekä koko tiimin että 
omien töiden toteutumisesta. Tiimityössä vallitsee yhteisvastuullisuuden periaate. Jon-
kun poissa ollessa tiimi vastaa töiden tekemisestä. (Tiedeman & Lookinland 2004, 294; 
Laaksonen ym. 2005, 22; Laaksonen & Ollila 2017, 48.) Tiimityö koetaan tärkeäksi tur-
vallisuuden ja terveydenhuollon laadukkuuden lisääjäksi. Hoitajien työskenteleminen tii-
meissä koetaan hyväksi vaihtoehdoksi toteuttaa hoitotyötä. (Kalisch & Schoville 2012, 
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50.) Tiimityö tukee kokemattoman hoitohenkilökunnan työskentelyä (King ym. 2015, 
149). Ryhmä- ja tiimityönä toteutettavissa toimintamalleissa päästään kohti yksilövastui-
semman hoitotyön toteuttamista (Laaksonen 1994, 74; Laaksonen ym. 2005, 22; Laak-
sonen & Ollila 2017, 48) ja yksilövastuisen hoitotyön periaatteiden toteutumista (Shirey 
2008, 369).  
Modulaarisessa hoitotyön toimintamallissa yksikkö jaetaan eri moduuleihin eli alueisiin, 
joissa on tietty määrä potilaita ja tietty hoitohenkilöstö (Laaksonen 1994, 74; Kalisch & 
Schoville 2012, 52). Modulaarisella hoitotyöllä päästään lähemmäs yksilövastuisen hoi-
totyön toteuttamista ja se voidaan nähdä yksilövastuisen hoitotyön esiasteena. Moduu-
lien sisällä voidaan nimetä potilaille omahoitajia. (Laaksonen 1994, 74−75.) Hoidon pai-
notus on potilaan kokonaishoidossa. Tässä mallissa pystytään edistämään hoitotyön jat-
kuvuutta ja mahdollistamaan potilaan yksilöllisiin tarpeisiin vastaaminen. (Laaksonen 
1994, 75; Mäkisalo 2003, 115−116.) 
3.2 Yksilövastuinen hoitotyö 
Yksilövastuisella hoitotyöllä (primary nursing) tarkoitetaan sekä tapaa organisoida työn-
tekoa kuin myös hoitotyön filosofisia periaatteita (Luotolinna-Lybeck & Leino-Kilpi 1991, 
1; Virtanen 2002, 24, 27; Kalasniemi ym. 2004, 25; Surakka 2008, 46; Mattila ym. 2014, 
9). Yksilövastuinen hoitotyö on alkanut Yhdysvalloissa 1960-luvun lopulla (Manthey 
2002, 1; Manthey 2009, 36; Mattila ym. 2014, 2; Wessel & Manthey 2015, 12). Sitä on 
toteutettu muun muassa Kanadassa, Kiinassa, Alankomaissa, Yhdistyneessä kuningas-
kunnassa ja Suomessa. Yhdysvalloissa se on suosittu magneettisairaaloissa. (Mattila 
ym. 2014, 2.) Suomeen toimintamalli alkoi tulla 1980-luvulla (Laaksonen 1994, 76). 
Yksilövastuisen hoitotyön kehittymiseen on vaikuttanut hoitohenkilöstön tyytymättömyys 
vallitseviin toimintatapoihin. Henkilökunta huolestui hoitotyön viestinnän monimutkaisuu-
desta, potilaskontaktien vähyydestä ja hoidon pirstaleisuudesta. Hoitohenkilökunta ha-
lusi toteuttaa hoitotyötä lähempänä potilasta (Laaksonen 1994, 76) ja antaa potilaille pa-
rasta mahdollista hoitoa (Paasovaara 2000, 39).  
Yksilövastuinen hoitotyö perustuu potilaskeskeiseen lähestymistapaan. Sillä tarkoite-
taan potilaan kokonaisvaltaista, yksilöllistä, tavoitteellista ja laadukasta hoitoa. (Mäkisalo 
2003, 113; Tiedeman & Lookinland 2004, 295; Laaksonen ym. 2005, 22; Shirey 2008, 
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370; Current Nursing 2012; Mattila ym. 2014, 1–2; Laaksonen & Ollila 2017, 48.) Yksilö-
vastuinen hoitotyö ohjaa potilaiden yksilöllisesti toteutettavaa hoitoa (Rose 2016, 411). 
Yksilöllisen hoidon lähtökohtana on jokaisen potilaan ominaispiirteiden huomioiminen 
(Suhonen ym. 2009, 146; Suhonen & Stolt 2013, 8). Yksilöllinen hoito merkitsee poti-
laalle hänen kliinisen ja henkilökohtaisen tilanteensa huomioimista hoidon toteutuk-
sessa. Sillä mahdollistetaan potilaan aktiivinen osallistuminen omaa hoitoaan koskevaan 
päätöksentekoon (Ryhänen 2007, 75; Suhonen ym. 2009, 148.)  
Yksilövastuisen hoitotyön omahoitajamallissa jokaiselle potilaalle nimetään omahoitaja, 
joka on vastuussa potilaan hoitotyöstä hoitojakson ajan (Tiedeman & Lookinland 2004, 
295; Kalisch & Schoville 2012, 51; Current Nursing 2012; Wessel & Manthey 2015, 30; 
Laaksonen & Ollila 2017, 49). Omahoitaja vastaa potilaan hoitotyön suunnittelusta, to-
teutuksesta ja hoitotyön kokonaisvaltaisesta toteutumisesta (Mattila ym. 2014, 2). Oma-
hoitaja ei toimi yksin, vaan toteuttaa yhteistyötä kollegoiden ja muiden ammattiryhmien 
kanssa (Laitinen 2008, 130; Surakka 2008, 46; Mattila ym. 2014, 2). Omahoitajan poissa 
ollessa vastuu on korvaavalla hoitajalla, joka toteuttaa hoitotyötä omahoitajan laatiman 
hoitosuunnitelman mukaan (Tiedeman & Lookinland 2004, 295; Mondino 2005, 166; Elo-
ranta 2006, 54; Luoma 2006, 58; Hjerppe 2008, 27; Shirey 2008, 370; Laaksonen & Ollila 
2017, 49). Yksilövastuisessa hoitotyössä hoitajan työmäärä ei lisäänny, vaan työ on or-
ganisoitu uudelleen (Manthey 2003, 369; Manthey 2009, 37). Hoitotyön suunnitelmalli-
suus, organisointi, järjestelmällisyys ja toiminnan tehokkuus lisääntyvät (Laaksonen ym. 
2005, 25; Laaksonen & Ollila 2017, 51). 
Yksilövastuisen hoitotyön uskotaan johtavan hoidon korkeampaan laatuun (Laaksonen 
ym. 2005, 25; Brink-Mosch & Boekhout 2010, 30; Current Nursing 2012; Wessel & Mant-
hey 2015, 31; Laaksonen & Ollila 2017, 51) ja parempaan potilashoitoon (Zetta ym. 
2010, 118). Se edistää viestintää potilaan, omaisten ja hoitajan välillä (Mondino 2005, 
167; Savell 2010, 39; Zetta ym. 2010, 118). Yksilövastuinen hoitotyö ei kuitenkaan itses-
sään takaa vielä hoitotyön laatua (Manthey 2002, 27).  Laatu varmistetaan hoitajan ja 
potilaan välisellä vuorovaikutuksella. Potilas ja hoitaja tekevät yhteisesti päätöksiä, mo-
lempien osallistuessa hoitotyön suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. Omahoita-
juuden vuorovaikutussuhteen piirteinä korostuvat jatkuvuus, tavoitteellisuus, intensiivi-
syys ja turvallisuus (Laaksonen ym. 2005, 23; Laaksonen & Ollila 2017, 49.) Omahoitaja 
ja potilas toimivat yhteistyössä potilaan sen hetkisen terveyden edistämiseksi (Virtanen 
2002, 27).  
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Tiimityöskentely tukemassa yksilövastuista hoitotyötä 
Yksilövastuista hoitotyötä voidaan toteuttaa myös tiimeissä. Tiimin ei ole tarkoitus purkaa 
yksilövastuisen hoitotyön toteuttamista, vaan tiimi toimii omahoitajan tukena ja voimava-
rana sekä auttaa kokonaisuuden hallitsemisessa. Tiimeissä toteutettavassa yksilövas-
tuisessa hoitotyössä omahoitaja on edelleen vastuussa potilaan hoitotyöstä ja sen suun-
nittelusta. Tiimissä korostuu tiimin jäsenten vuorovaikutus ja vertaistuki. Hoidon koordi-
nointi tapahtuu tiimin jäsenten kanssa neuvotellen. Yksilövastuisessa hoitotyössä koros-
tettu kollegiaalisuus toteutuu parhaiten tiimin tuella. Tiimin antama tuki ja ammattitaito 
myös ehkäisevät omahoitajan työuupumusta. (Mäkisalo 2003, 92, 114; Laaksonen ym. 
2005, 22; Laaksonen & Ollila 2017, 48.)  
3.2.1 Yksilövastuisen hoitotyön periaatteet 
Tässä kehittämisprojektissa on kuvattu yksilövastuista hoitotyötä kuuden tutkimusjulkai-
suissa ja kirjallisuudessa esiin tulleiden keskeisten periaatteiden mukaisesti (Kuvio 3). 
Keskeisten periaatteiden avulla on mahdollista arvioida yksilövastuisen hoitotyön toteu-
tumista. Periaatteiden toteutuessa voidaan puhua yksilövastuisesta hoitotyöstä. (Pukuri 
2002, 61, 65.)  
      
Kuvio 3. Yksilövastuisen hoitotyön periaatteet. 
Autonomia
Vastuullisuus
Koordinointi
Potilas-
keskeisyys
Jatkuvuus
Kattavuus
Yksilövastuinen    
hoitotyö 
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Yksilövastuisen hoitotyön keskeisten periaatteiden esiin tuonti oli tutkimusjulkaisuissa ja 
kirjallisuudessa vaihtelevaa. Autonomia, vastuullisuus ja koordinointi korostuivat kai-
kissa, kun taas kattavuuden, jatkuvuuden ja potilaskeskeisyyden esiin tuonnissa oli vaih-
televuutta. (Luotolinna-Lybeck & Leino-Kilpi 1991, 56, 16−20; Laaksonen 1994, 76; Ka-
lasniemi ym. 2002, 10−11; Koivuselkä ym. 2002, 2; Kerätär 2003, 8−16; Kalasniemi ym. 
2004, 23; Saikkonen 2004, 24; Eloranta 2006, 14−21; Luoma 2006, 7; Nyman 2006, 5; 
Koivuselkä 2007, 6; Ryhänen 2007, 8−10; Hjerppe 2008, 3; Surakka 2008, 47; Laakso-
nen & Ollila 2017, 48.) Manthey (2002, 27) ja Wessel & Manthey (2015, 38, 47) ovat 
korostaneet neljää ominaisuutta, joista yksilövastuisen hoitotyön on nähty perustuvan: 
hoitajan yksilöllinen vastuu ja päätöksenteko, potilaskohtaisen hoitotyön toteuttaminen, 
suora kommunikaatio sekä omahoitajan vastuu potilaan hoitotyöstä ja hoidon laadusta 
hoitoyksikössä olon ajan.  
Autonomia tarkoittaa potilaan itsemääräämisoikeuden kunnioittamista ja potilaan mah-
dollistamista päätöksentekoon (Laitinen 2008, 121). Autonomian johdosta potilaan oma-
hoitajalta edellytetään itsenäisyyttä, vastuun ottamista omista potilaista ja kykyä tehdä 
itsenäisiä päätöksiä (Luoma 2006, 58; Surakka 2008, 51). Omahoitajalla on oikeus tehdä 
päätöksiä potilaan hoitotyön tarpeista, potilaan tahtoa ja itsemääräämisoikeutta kunni-
oittaen. Itsenäisyys ei merkitse hoitajan yksin työskentelyä tai hänen kieltäytymistään 
yhteistyöstä. Omahoitaja konsultoi tarvittaessa kollegoita ja toteuttaa hoitotyötä edelleen 
lääkärin määräysten mukaan. Omahoitaja toimii tiiviissä yhteistyössä muiden potilaan 
hoitoon osallistuvien kanssa. (Luotolinna-Lybeck & Leino-Kilpi 1991, 5; Laaksonen 1994, 
78−79; Luoma 2006, 45.)  
Vastuullisuus liittyy kokonaisvaltaisesti kaikkiin hoitotyön alueisiin, kuten tiedottamiseen 
ja yhteistyöhön, hoitajan ja potilaan väliseen vuorovaikutukseen sekä kirjaamiseen (Luo-
tolinna-Lybeck & Leino-Kilpi 1991, 5). Omahoitajalla on vastuu ammatillisesta toiminnas-
taan (Surakka 2008, 51) ja potilaan hoitotyön toteutuksesta potilaan hoitosuhteessa olon 
ajan (Laaksonen 1994, 77). Vastuullisuus edellyttää hoitajalta arvo- ja etiikkaperusteista 
tietoa potilaskohtaisesti ja yksilöllisesti (Laitinen 2008, 128). Vastuullisuudella vaikute-
taan myös hoitotyön jatkuvuuden ja potilaan kokonaishoidon toteutumiseen (Luotolinna-
Lybeck & Leino-Kilpi 1991, 5; Laaksonen 1994, 77).  
Kattavuudella tarkoitetaan yksilövastuisessa hoitotyössä potilaan kokonaisvaltaista huo-
mioimista, joka edellyttää potilaan hoitotyön yksilöllistä suunnittelua (Luotolinna-Lybeck 
& Leino-Kilpi 1991, 6; Laaksonen 1994, 79−80). Hoitotyö ei näin ollen toistu jokaisen 
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potilaan kohdalla samalla tavalla, vaikka potilaat sairastaisivatkin samaa sairautta (Laak-
sonen 1994, 79−80), kuten syöpää. 
Yksilövastuisessa hoitotyössä on tärkeää hoidon jatkuvuuden turvaaminen. Hoidon jat-
kuvuudella tarkoitetaan hoitotyön toteutumista yhtäjaksoisesti ja keskeytyksettä. (Laak-
sonen 1994, 80.) Jatkuvuus nähdään yksilövastuisen hoitotyön tärkeimmiksi eduiksi 
(Goode & Rowe 2001, 294, 301). Hoidon jatkuvuutta lisää sairaanhoitajien ottama laa-
jempi vastuu potilaan tarvitsemasta hoidosta (Tiedeman & Lookinland 2004, 296). Oma-
hoitajan tehtävänä on varmistaa hoitotyön jatkuvuus niin kauan, kun potilas tarvitsee hoi-
totyön palveluja yksikössä. Jatkuvuus toteutuu omahoitajan ja potilaan vuorovaikuttei-
sessa suhteessa. (Laaksonen & Ollila 2017, 48.) Jatkuvuuden kannalta merkittävää on, 
että omahoitaja pysyisi mahdollisimman pitkään samana (Luoma 2006, 41). Hoitotyössä 
jatkuvuus tulee varmistaa riittävällä kirjaamisella ja hoitotyön suunnitelmalla (Laitinen 
2008, 130−131). Jatkuvuuden toteutumiseen on mahdollista vaikuttaa työjärjestelyin 
(Luoma 2006, 37).  
Yksilövastuisessa hoitotyössä koordinointi toteutuu, kun potilaan omahoitaja järjestää 
hoitoon liittyvät asiat kokonaisuudeksi (Luotolinna-Lybeck & Leino-Kilpi 1991, 6; Haapala 
& Hyvönen 2001, 47; Shirey 2008, 367) siten, että ne etenevät johdonmukaisesti ja su-
juvasti potilaan ehdoilla. Tärkeää on kommunikointi eri osapuolten ja ammattikuntien vä-
lillä. (Luotolinna-Lybeck & Leino-Kilpi 1991, 6; Laaksonen 1994, 79.) Hoitosuunnitelman 
tärkeys korostuu koordinoinnissa. Hoitosuunnitelmalla omahoitaja koordinoi ja suunnit-
telee potilaan hoidon toteutusta. (Perkiö-Kuosmanen 2004, 59; Tiedeman & Lookinland 
2004, 295; Mondino 2005, 166; Eloranta 2006, 54; Luoma 2006, 58; Hjerppe 2008, 27; 
Laaksonen & Ollila 2017, 49.) 
Potilaskeskeisyys koostuu jo aiemmin mainituista elementeistä (Pukuri 2002, 61). Poti-
laskeskeisyys toteutuu hoitotyössä, kun hoitotyön toteuttamisen lähtökohtana pidetään 
potilasta ja potilaan terveydentilaa (Eloranta 2006,19). Tärkeää on huomioida potilaan 
toiveet, tarpeet ja odotukset (Eloranta 2006, 58; Laaksonen & Ollila 2017, 51). 
3.2.2 Yksilövastuisen hoitotyön periaatteiden toteutuminen 
Hoitotyön toimintamallilla on nähty olevan vaikutusta yksilövastuisen hoitotyön periaat-
teiden toteutumiseen. Parhaiten yksilövastuisen hoitotyön periaatteet ovat toteutuneet 
yksiköissä, joiden työnjakomallina on ollut yksilövastuinen hoitotyö. (Kalasniemi ym. 
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2004, 26; Eloranta 2006, 38, 58; Ryhänen 2007, 34−39.) Kalasniemen ym. (2004, 24) 
tutkimuksessa on kuitenkin todettu, ettei potilaskeskeisyyden toteutumisella ole eroa toi-
mintamallien välillä. 
Savellin (2010, 43) tutkimuksessa todettiin yksilövastuiseen hoitotyöhön siirtymisen 
myötä hoidon jatkuvuuden lisääntyneen. Myös Ryhäsen (2007, 77) tutkimuksessa hoi-
don jatkuvuus on toteutunut parhaiten yksilövastuisessa hoitotyössä. Kalasniemen ym. 
(2004, 26) mukaan tässä mallissa hoitajat ovat huomioineet hoidon jatkuvuuden ja vas-
tuullisuuden paremmin. Elorannan (2006, 61) poliklinikalla tehdyssä tutkimuksessa peri-
aatteista on toteutunut parhaiten autonomia ja heikoiten vastuullisuus. Vastuullisuuden 
heikkouteen on nähty poliklinikalla vaikuttavan vastuun jakautuminen ja lyhyemmät hoi-
totyön jaksot. Yksilövastuinen hoitotyö on Nymanin (2006, 41) tutkimuksessa parantanut 
hoidon koordinointia ja sujuvuutta. Potilaat ovat kokeneet koordinoinnin parantavan yk-
silöllistä hoitoa, mikä on yksilövastuisen hoitotyön perusta (Radwin 2000, 185−186). 
Hoitohenkilökunnan asenteella on vaikutusta yksilövastuisen hoitotyön periaatteiden to-
teutumiseen. Myönteisen asenteen on koettu edistäväksi tekijäksi. (Eloranta 2006, 59, 
61.) Kerättären (2003, 56), Nymanin (2006, 44) ja Ryhäsen (2007, 76) tutkimuksissa 
omahoitajan nimeämisellä on nähty olevan yhteys periaatteisiin. Periaatteet ovat täytty-
neet paremmin silloin, kun potilas on tiennyt omahoitajansa, tai omahoitaja on ollut ni-
metty. Nymanin (2006, 44) tutkimuksen mukaan myös omaisten tietoisuus omahoitajasta 
on toiminut periaatteiden toteutumista edistävänä tekijänä.   
3.3 Yksilövastuinen hoitotyö hoitohenkilökunnan näkökulmasta 
Yksilövastuisen hoitotyön on todettu tukevan sairaanhoitajien ammattitaitoa, autono-
miaa, itsenäistä päätöksentekoa ja laajaa työnkuvausta. Se on lisännyt hoitajien työtyy-
tyväisyyttä ja edistänyt ammatillista kasvua (Kalasniemi ym. 2004, 26−27; Zetta ym. 
2010, 118; Mattila ym. 2014, 1−2) sekä monipuolistanut hoitajan työnkuvaa (Drach-Za-
havy 2004, 13). Yksilövastuinen hoitotyö on mahdollistanut paremmin hoitajien ammatil-
lisen osaamisen ja koulutuksen hyödyntämisen (Laitinen 2008, 127). Hoitajan kokemuk-
sellinen oppiminen on lisääntynyt (Perkiö-Kuosmanen 2004, 56). Yksilövastuisessa hoi-
totyössä sairaanhoitajat ovat kokeneet työnteon mielekkäänä ja motivoivana. Hoitaja on 
pystynyt keskittymään tiettyjen potilaiden hoitoon, ei tarvitse tietää kaikista potilaista 
kaikkea. (Luoma 2006, 59, 70–72; Rose & Yates 2013, 560.) Hoitajien vastuu potilaista 
on kasvanut kokonaisvaltaisemmaksi (Hjerppe 2008, 39; Brink-Mosch & Boekhout 2010, 
23 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Minna Selin  
   
30; Ferrua ym. 2016, 266; Laaksonen & Ollila 2017, 49) sekä työn hallittavuuden ja itse-
näisyyden tunne on lisääntynyt (Hjerppe 2008, 43; Mattila ym. 2014, 10; Ferrua ym. 
2016, 266). Hoitaja on saanut enemmän tietoa potilaasta ja potilaan tarpeista, mikä on 
saattanut lisätä merkittävästi potilasturvallisuutta (Johansson ym. 2015, 12). Kuitenkin 
kokonaisvaltaisen ja tehokkaan potilashoidon toteuttamisen mahdollistuminen on vaati-
nut hoitajalta tarvittavaa tietotaitoa (Rose & Yates 2013, 561). 
Mattila ym. (2014, 10) ja King ym. (2015, 149) ovat todenneet, etteivät hoitotyön mallit 
kuitenkaan vaikuta merkittävästi hoitajien kokemaan työtyytyväisyyden tunteeseen. Whi-
len (2003, 553) ja Rosen & Yatesin (2013, 554) tutkimuksissa taas yksilövastuinen hoi-
totyö lisäsi työtyytyväisyyttä. Dal Molinin ym. (2018, 7) tutkimuksessa osoitettiin, että yk-
silövastuinen hoitotyö voi parantaa työyhteisön henkeä ja näin edistää työtyytyväisyyttä.  
Omahoitajana työskenteleminen on helpottanut keskusteluyhteyden luomista potilaan 
kanssa ja mahdollistanut syvällisemmän hoitosuhteen (Zetta ym. 2010, 118; Mattila 
2011, 64; Rose & Yates 2013, 561). Tämän avulla on pystytty reagoimaan tehokkaam-
min potilaan tarpeisiin (Brink-Mosch & Boekhout 2010, 30). Luottamuksellisen omahoi-
taja-potilassuhteen luominen on omahoitajan tehtävä, jonka on nähty toteutuvan muun 
muassa potilaan rinnalla kulkemisena hoitojakson ajan. Omahoitajan tulee kuitenkin tun-
nistaa hoitotyössä jaksamisensa rajat ”olla lähellä, mutta kuitenkin tarpeeksi kaukana”. 
(Lipponen 2006, 133, 172.) Henkilökohtaiset, aidot kohtaamiset potilaan kanssa ovat 
merkityksellisiä. Niistä saa voimaa ja ne auttavat jaksamaan. (Hietanen 2013, 90; Jo-
hansson ym. 2015, 13.) Toiset hoitajat ovat kokeneet pitkät hoitosuhteet emotionaalisesti 
vaativiksi (Johansson ym. 2015, 13). Toisaalta myös liian läheinen omahoitaja-potilas-
suhde saattaa haitata hoitotyön laatua (Brink-Mosch & Boekhout 2010, 30). Vakavaa 
sairautta sairastavien potilaiden kohdalla sairaanhoitajat ovat kokeneet oman osallistu-
misensa potilaan kärsimyksiin vaativimpina kokemuksina ja toisinaan ovat tunteneet riit-
tämättömyyden tunnetta. Omahoitajasuhteessa hoitajan voimavaroja kuluu paljon, mutta 
työstä on koettu saavan tyydytystä. Päämääränä on auttaa potilasta saavuttamaan hyvä 
olo ja helpottaa potilaan elämää (Kupari 2000, 32, 44, 69.) 
Henkilökunnan asennoitumisella ja suhtautumisella on nähty yhteys yksilövastuisen hoi-
totyön toteutumiseen. Omahoitajuus vaatii myönteistä, positiivista suhtautumista ja si-
toutumista. (Eloranta 2006, 59, 61; Hjerppe 2008, 52−53; Zetta ym. 2010, 120.) Kollegi-
aalinen työympäristö ja työyksikön toiminta tukivat mallin toteuttamista (Kupari 2000, 66; 
Perkiö-Kuosmanen 2004, 60; Hjerppe 2008, 85, 98). Kollegiaalisuus perustuu kunnioi-
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tukseen omahoitajan toimintaa ja päätöksentekoa kohtaan (Laitinen 2008, 130). Toisi-
naan yksilövastuisessa hoitotyössä omahoitajat ovat voineet kokea olevansa yksin hoi-
taja-potilassuhteessa, jonka vuoksi yksilövastuisen hoitotyön toteuttamisessa tarvitaan 
keskustelua ja tunteiden jakamista kollegoiden kanssa (Koivuselkä 2007, 70). 
Omahoitajan esittäytymistä ei aina tapahtunut potilaalle ja oli hoitajia, jotka eivät halun-
neet nimetä itseään omahoitajiksi (Hjerppe 2008, 25–26). Hoitajat saattavat karttaa ko-
konaisvastuuta ja vastuullisuutta, joka liittyy yksilövastuisen hoitotyön toteuttamiseen 
(Luoma 2006, 43; Hjerppe 2008, 72; Vänskä 2008, 7; Zetta ym. 2010, 118). Hoitajan 
lisääntynyt vastuu (Mäkinen ym. 2003a, 201; Katiska-Riihiaho 2011, 36), raskashoitoiset 
potilaat (Goode & Rowe 2001, 294, 302; Hjerppe 2008, 68; Zetta ym. 2010, 120) ja po-
tilaan menehtyminen voivat lisätä omahoitajan stressin tunnetta (Goode & Rowe 2001, 
294, 302). Myös hoitajan ja potilaan yhteistyön toimimattomuus voidaan toisinaan kokea 
haasteelliseksi (Hjerppe 2008, 64). Lisäksi korvaavan hoitajan roolin on koettu vaativaksi 
(Brink-Mosch & Boekhout 2010, 30). Toisaalta osana omahoitajan ammattitaitoa on 
nähty yhteistyön tekeminen erilaisten potilaiden kanssa (Hjerppe 2008, 96). 
Omahoitajuudessa itsearvioinnin toteuttaminen on edellytys ammatissa kehittymiselle. 
Itsearviointi tuo työhön selkeyttä, muistuttaa omahoitajana toimimisesta ja yksilövastui-
sen hoitotyön toiminnan periaatteista. (Haapala & Hyvönen 2001, 41.) Uhkana on, että 
hoitajat keskittyvät vain omien potilaidensa hoitamiseen. Tämä saattaa johtaa tilantee-
seen, jossa hoitaja ei hahmota yksikön kokonaistilannetta. (Luoma 2006, 56.) 
3.4 Yksilövastuinen hoitotyö potilaan näkökulmasta 
Pitkälle edennyttä syöpää sairastavat potilaat odottivat Hietasen (2013, 88) tutkimuk-
sessa hoitojärjestelmältä henkilökohtaisuutta, turvallisuutta ja jatkuvuutta. Potilaat ovat 
kokeneet kokonaisvaltaisen ja potilaslähtöisen hoidon merkittäväksi hoitotyössä (Saik-
konen 2004, 68; Eloranta 2006, 34; Karhe 2017, 70, 73). Yksilövastuisella hoitotyöllä on 
nähty olevan positiivinen vaikutus potilastyytyväisyyteen (Paasovaara 2000, 76; While 
2003, 553; Saikkonen 2004, 68; Mondino 2005, 167; Surakka 2008, 46; Zetta ym. 2010, 
119; Mattila ym. 2014, 2; Dal Molin ym. 2018, 5), potilaan henkiseen hyvinvointiin sekä 
tuen saamisen kokemuksiin (Mattila 2011, 73). Sillä ei ole kuitenkaan todettu olevan vai-
kutusta potilaiden käsityksiin hoidon laadusta Mattilan ym. (2014, 2) tutkimuksessa. 
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Hoitosuhteessa toivotaan olevan omahoitaja ja -lääkäri. Tutun hoitajan ja lääkärin 
kanssa ymmärretyksi tuleminen, kohtaamistilanne ja tiedon sekä avun saanti on koettu 
sujuvammaksi. (Radwin 2000, 84; Karhe 2017, 120.) Potilaan saama tieto, ohjaus ja sen 
laatu ovat saattaneet kuitenkin vaihdella riippuen omahoitajan osaamisesta ja sitoutumi-
sesta hoitotyön toteuttamiseen (Luoma 2006, 53). Omahoitajuuden myötä potilaat ovat 
kokeneet voineensa osallistua enemmän oman hoitotyönsä suunnitteluun ja heidän toi-
veensa on otettu paremmin huomioon (Kalasniemi ym. 2002, 60; Kalasniemi ym. 2004, 
26−27; Luoma 2006, 46; Mattila ym. 2014, 2). Hoidon jatkuvuus saman hoitajan kanssa 
on edistänyt potilaan luottamuksen ja turvallisuuden tunnetta (Radwin 2000,184), hel-
pottanut asioiden esille tuomista (Luoma 2006, 49; Nyman 2006, 40) ja lisännyt potilaan 
tuen kokemuksia. Potilaat, joilla oli omahoitaja, ovat kokeneet saaneensa kokonaisuu-
dessaan paremmin hoitajan tukea, kuin ne potilaat, joilla ei omahoitajaa ollut. Omahoi-
tajuuden on nähty luovan hoitaja-potilassuhteesta läheisemmän ja vuorovaikutteisen. 
(Mattila 2011, 76, 100, 113.)  
Myötäelävä omahoitaja on koettu turvalliseksi ja läheiseksi. Potilas on voinut tuntea epä-
varmuutta ja kokea omahoitajan etäiseksi, jos hän on aistinut muun muassa hoitotilan-
teessa kiireen tai töiden kiireellä tekemisen, vastaanottotilanteen pinnallisuuden ja jos 
omahoitajan ja potilaan tapaamiskertoja on ollut harvoin. (Lipponen 2006, 95.)  
Hoitohenkilökunnan vaihtuessa potilaat ovat kokeneet, ettei heidän välilleen päässyt 
syntymään yhteyttä (Luoma 2006, 60, 64). Omahoitajan puute on vaikuttanut tunteeseen 
hoitoyksinäisyyden lisääntymisestä (Karhe 2017, 67, 72) ja estänyt hoitosuhteen merki-
tyksellisyyden muodostumisen (Mattila 2011, 76). Lisäksi osalla potilaista oli puutteelliset 
tiedot omahoitajan roolista (Kalasniemi ym. 2004, 25; Hjerppe 2008, 25). Yksilövastuista 
hoitotyötä ovat pitäneet tärkeänä ne potilaat, joilla oli nimetty omahoitaja (Nyman 2006, 
44). Kerättären (2003, 48), Nymanin (2006, 22, 40) ja Hjerppen (2008, 25, 94) tutkimuk-
sissa osa potilaista ei tiennyt omahoitajan tai korvaavan hoitajan nimeä. Kuitenkin yksi-
lövastuisen hoitotyön toteuttamisen edellytyksenähän on, että potilas tietää omahoita-
jansa ja sekä hoitaja että potilas ovat tietoisia tämän yhteistyösuhteen merkityksestä 
(Nyman 2006, 41; Hjerppe 2008, 94).  
Osa yksilövastuisen hoitotyön kokonaisvaltaisuutta on potilaan omaisen huomioiminen 
(Luoma 2006, 49). Omahoitajuudella on todettu olevan yhteys hoitajan ja potilaan omai-
sen väliseen kohtaamiseen. Omahoitajan omaavan potilaan läheiset ovat kokeneet koh-
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taamistilanteen positiivisempana. (Aura 2008, 29, 40; Aura ym. 2010, 14, 17, 19.) Yksi-
lövastuisessa hoitotyössä omaisten huomioimisen on koettu parantuvan (Nyman 2006, 
45; Zetta ym. 2010, 118).  
3.5 Kohti yksilövastuista hoitotyötä 
Hoitotyön muutosprosessien tarkoituksena on toiminnan vahvistaminen ja hoidon laadun 
parantaminen. Muutoksen toteuttamisessa tärkeää on kokonaisvaltainen lähestymis-
tapa, jossa huomioidaan organisaation erityispiirteet ja vaatimukset. Organisaatioissa 
toteutettavat muutokset ovat kannattavia, jos niillä päästään nykytilaa parempaan käy-
tännön toteuttamiseen. Muutosta toteutetaan yleensä jo jonkin olemassa olevan vakiin-
tuneen käytännön pohjalta. (Sarajärvi ym. 2011, 101, 103; Laaksonen & Ollila 2017, 
110−111, 117.) Hoitotyön käytännön uudelleenjärjestely on todettu haastavaksi ja moni-
mutkaiseksi muutosprosessiksi (Sarajärvi ym. 2011, 106; Rose & Yates 2013, 561). Yk-
silövastuisen hoitotyön käyttöönotto ja toteuttaminen vaatii suunnittelua ja kokeilua 
(Wessel & Manthey 2015, 52).  
Yksilövastuisen hoitotyön käyttöönoton on nähty tukevan organisaatiokulttuuria ja -muu-
toksia (Ferrua ym. 2016, 266). Organisaation sisällä tulee sopia, miten yksilövastuisen 
hoitotyön toteuttaminen järjestetään (Mäkisalo 2003, 167; Luoma 2006, 38; Hjerppe 
2008, 86). Kehittämisvastuu kuuluu kokonaisvaltaisesti koko organisaatiolle (Paaso-
vaara 2000, 54; Luoma 2006, 57). Savell (2010, 42, 47) kuvasi yksilövastuisen hoitotyön 
toteuttamisprosessia eräässä yksikössä. Käyttöönottoa edeltävästi pidettiin hoitohenki-
lökunnalle alustus yksilövastuisesta hoitotyöstä. Tämän jälkeen henkilökunnalle toteu-
tettiin alkuvaiheessa kysely, jossa selvitettiin mielipiteitä, miten yksikössä tulisi kyseistä 
mallia toteuttaa. Vastausten koonnin myötä laadittiin yksikkökohtaiset ohjeet ja päätettiin 
käyttöönottostrategiasta. Hoitohenkilökunta teki toteutusprosessin aikana kirjallisen ar-
vioinnin, jonka jälkeen tehtiin toimintamalliin muutoksia ja kehitettiin yksikkökohtainen 
toteutussuunnitelma.  
Organisaation johto on kulmakivi menestyneesti toteutetulle yksilövastuisen hoitotyön 
käyttöönotolle ja sen toteutumiselle (Manthey 2009, 37; Johansson ym. 2015, 12). Osas-
tonhoitaja luo edellytykset ja mahdollistaa yksilövastuisen hoitotyön toteuttamisen (Koi-
vuselkä ym. 2002, 4; Drach-Zahavy 2004, 15; Kalasniemi ym. 2004, 27; Eloranta 2006, 
49; Luoma 2006, 58; Koivuselkä 2007, 56, 80; Hjerppe 2008, 78; Vänskä 2008, 7). Hen-
kilökunnan tulee olla ammattitaitoista (Manthey 2003, 369; Kalasniemi ym. 2004, 27; 
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Hjerppe 2008, 62, 95; Hryniuk ym. 2008, 61) ja resurssien vastata tarpeeseen (Kalas-
niemi ym. 2004, 27; Saikkonen 2004, 69; Luoma 2006, 39; Hjerppe 2008, 49, 58). Luo-
man (2006, 65) tutkimuksessa on todettu, että yksilövastuisen hoitotyön periaatteisiin 
nähden monissa yksiköissä sairaanhoitajia on liian vähän. Koulutus tukee yksilövastui-
sen hoitotyön toteutusta. Sillä varmistetaan, että hoitajat tuntevat toimintamallin. (Luoma 
2006, 35; Dal Molin ym. 2018, 7.) Hoitohenkilökunnalla tulisi olla yhtenäinen käsitys siitä, 
mitä yksilövastuisella hoitotyöllä tarkoitetaan (Wessel & Manthey 2015, 60). Jos yksi-
kössä potilaan hoitoon osallistuvat hoitajat vaihtuvat koko ajan, ei henkilökunta ole si-
säistänyt yksilövastuisen hoitotyön perusajatusta, jossa omahoitaja tai korvaava hoitaja 
vastaa potilaan hoidosta (Luoma 2006, 52). 
Rauhallinen siirtyminen yksilövastuiseen hoitotyöhön on todettu hyväksi (Luotolinna-Ly-
beck & Leino-Kilpi 1991, 20; Drach-Zahavy 2004, 13; Luoma 2006, 62). Sairaanhoitajat 
tarvitsevat aikaa uuden hoitotyön filosofian ja toimintatavan omaksumiseen (Luoma 
2006, 35, 62; Vänskä 2008, 7; Laaksonen & Ollila 2017, 116). Savellin (2010, 43) kuvaa-
massa esimerkissä yksilövastuisen hoitotyön alkuvaiheessa jokaisella hoitajalla oli viral-
lisesti vain yksi oma potilas. Tällä edesautettiin hoitajia ymmärtämään roolinsa ja tänä 
aikana toteutettiin yksikössä tarvittavia muutoksia kohti kokonaisvaltaista toteutusta.  
Jokaisessa organisaatiossa käyttöönotto on räätälöitävä yksilöllisesti (Shirey 2008, 370), 
sillä ei ole yhtä oikeaa tapaa toteuttaa yksilövastuista hoitotyötä (Manthey 2002, 41). 
Yksilöllisellä suunnittelulla edistetään käyttöönottoa ja käytäntöön vakiintumista (Holo-
painen ym. 2014, 146). Tutkimuksissa on osoitettu, ettei yksilövastuista hoitotyötä toteu-
teta aina perinteisten teoreettisten mallien mukaisesti (Mäkinen ym. 2003b, 299; Saikko-
nen 2004, 66; Hjerppe 2008, 102; Pitkänen 2013, 14). Hjerppen (2008, 86) tutkimuk-
sessa on todettu, että yksilövastuisen hoitotyön omahoitajamallin soveltaminen ja kehit-
täminen yksikön tarpeita vastaaviksi vaatii työtä. Olstrom & Albanese (2006, 447) ovat 
kuvanneet sairauskohtaiseen asiantuntemukseen perustuvan yksilövastuisen hoitotyön 
toteutuksen mallin, jolla saatiin yhdenmukaistettua ja keskitettyä potilaan hoitoa. Hryniuk 
ym. (2008, 65) ovat tuoneet esille, että yksiköiden tulisi tunnistaa ja poistaa esteet täysin 
toteutetulle yksilövastuisen hoitotyön mallin käytölle.  
Viime vuosina yksilövastuisen hoitotyön toteuttamisen tutkimusta on julkaistu vain niu-
kasti. Lisäksi omahoitajuuteen liittyvää vaikuttavuustutkimusta on tehty vähän (Pitkänen 
2013, 15; Mattila ym. 2014, 9). Organisaatioiden sisällä on toteutettu kehittämistyötä 
kohti toimivampaa yksilövastuista hoitotyötä kuten Hautaviita ym. (2006) Tampereen yli-
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opistollisen keskussairaalan ja Viljanen & Vepsäläinen (2014) Päijät-Hämeen keskussai-
raalan syöpätautien poliklinikalla. Siitä, miten yksilövastuista hoitotyötä kansallisesti ja 
kansainvälisesti syöpätautien poliklinikoilla tänä päivänä toteutetaan, ei kirjallisuus-
haussa tietoa löytynyt.  
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4 KEHITTÄMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN OSIO 
4.1 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus 
Kehittämisprojektin tutkimuksellisen osion tavoitteena ja tehtävänä oli tuottaa tietoa yk-
silövastuisesta hoitotyöstä ja omahoitajamalleista suomalaisilla syöpätautien poliklini-
koilla. Tarkoituksena oli selvittää yksilövastuisen hoitotyön ja sen omahoitajamallin käy-
tännön toteutusta syöpätautien poliklinikoilla, joissa omahoitajamalli on käytössä. 
4.2 Tiedonantajat 
Tutkimuksen kohdejoukko valittiin tarkoituksenmukaisella otannalla. Tarkoituksenmukai-
sessa otannassa valitaan tietoisesti tietyt osallistujat tutkimuksen tiedonantajiksi. Sellai-
sia, joilla on paljon kokemusta tietystä aiheesta tai tietävät siitä paljon. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009, 85; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 112; Vilkka 
2015, 135; Tuomi & Sarajärvi 2018, 98.)  
Tutkimus toteutettiin Suomen eri syöpätautien poliklinikoilla, joissa on käytössä omahoi-
tajamalli yksilövastuisen hoitotyön toteutuksessa. Syöpätautien vuodeosastoja ei otettu 
tutkimukseen mukaan, koska näissä toiminnan katsottiin olevan erilaista, kuin poliklini-
koilla. Tiedonantajat valittiin aiemmin toteutetun sähköpostikyselyn perusteella. Yksi yk-
sikkö ei osallistunut tutkimukseen. Tutkimuksen kohdeyksikköinä olivat seuraavien sai-
raaloiden syöpätautien poliklinikat: Päijät-Hämeen keskussairaala, TAYS (Tampereen 
yliopistollinen keskussairaala) ja TYKS (Turun yliopistollinen keskussairaala). Tutkimus-
suunnitelmasta poiketen päätettiin ottaa mukaan myös Kanta-Hämeen- (Hämeenlinnan 
yksikkö) ja Mikkelin keskussairaalan syöpätautien poliklinikat.  
4.3 Aineistonkeruu 
Aineistonkeruun perustana toimi benchmarking-menetelmä. Benchmarking on eräänlai-
nen laadun kehittämisen menetelmä, jossa tutustutaan ensin muiden toimintaan ja työ-
tapoihin. Tutustumisen jälkeen parannetaan omia toimintaprosesseja ja viedään käytän-
nön työn kehittämistä eteenpäin hankitun tiedon avulla. (Hotanen ym. 2001, 6−7; Mäki-
salo 2003, 139−140; Perälä ym. 2007, 13; Sarajärvi ym. 2011, 61−62; Holopainen ym. 
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2014, 133; Laaksonen & Ollila 2017, 87.) Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin haas-
tatteluina ja sähköpostikyselyinä (Kuvio 4). 
 
Kuvio 4. Aineistonkeruun toteutus. 
Tutkija vieraili TYKS:n, TAYS:n ja Päijät-Hämeen keskussairaalan syöpätautien polikli-
nikoilla ja haastatteli jokaisessa tutkimusyksikössä kahta sairaanhoitajaa. Osastonhoita-
jat valitsivat sairaanhoitajat, joilla oli kokemusta omahoitajamallista ja muutosvaiheesta 
siirryttäessä vanhasta työnjakomallista omahoitajamalliin. Kaikki tutkimusyksiköt katsot-
tuna haastateltavia oli N=6. Tutkimusten toteuttamiseksi tarvitaan tutkimuslupa (Kank-
kunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 228). Haastatteluyksiköiden sairaanhoitopiireiltä 
haettiin tutkimusluvat sairaanhoitopiirien lupakäytäntöjen mukaisesti. Tässä tutkimuk-
sessa haastateltiin ainoastaan sairaanhoitajia. Koska tutkimus ei kohdentunut potilaisiin, 
tutkimuseettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvittu (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2013, 222−223).  
Ennen haastattelukäyntien toteutusta toimitettiin saatekirjeet osastonhoitajille (Liite 1) ja 
haastatteluun osallistuville sairaanhoitajille (Liite 2). Saatekirjeen pohjalta tutkittava te-
kee päätöksensä tutkimukseen osallistumisesta (Vilkka 2015, 189). Tämän tutkimuksen 
saatekirjeissä oli kerrottu tutkimuksen pääkohdat. Lisäksi toimitettiin tutkimustiedote 
(Liite 3). Tutkimukseen osallistumisen on tärkeää perustua tutkittavan tietoiseen suostu-
mukseen. Tutkittavan tulee olla tietoinen tutkimuksesta ja sen kulusta. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2013, 219.) Tässä tutkimuksessa sairaanhoitajat allekirjoittivat 
saatekirjeessä mukana olleen tietoisen suostumuksen.  
 
31 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Minna Selin  
   
Haastattelut toteutettiin kertaluonteisina parihaastatteluina. Haastattelulajina oli puo-
listrukturoitu haastattelu eli teemahaastattelu. Teemahaastattelussa haastattelun tar-
kemmat aihepiirit ja teema-alueet ovat etukäteen tiedossa. Kysymyksillä ei ole kuiten-
kaan tarkkaa muotoa tai järjestystä. (Metsämuuronen 2008, 235; Hirsjärvi ym. 2009, 208; 
Eskola & Vastamäki 2015, 29; Vilkka 2015, 124.) Teemahaastattelu on eräänlainen kes-
kustelu, jossa tutkija haluaa saada selville haastateltavilta tutkimuksen aihepiiriin kuulu-
vat asiat (Eskola & Vastamäki 2015, 27−28; Kananen 2017, 91). Keskustelu etenee tee-
mahaastattelussa haastateltavan ehdoilla. Tutkijan tehtävänä on pitää keskustelu sovi-
tun aihealueen rajoissa. (Vilkka 2015, 126; Kananen 2017, 95.) Tutkija voi tehdä teema-
haastattelun lomassa tarkentavia lisäkysymyksiä tutkittavien vastauksiin perustuen 
(Hirsjärvi & Hurme 2008, 66; Kananen 2017, 95; Tuomi & Sarajärvi 2018, 88). 
Hyvällä haastattelurungolla varmistetaan tutkimuksen laatua (Hirsjärvi & Hurme 2008, 
184). Teemahaastattelussa teemojen tulee perustua tutkittavasta aiheesta jo tiedettyihin 
asioihin (Tuomi & Sarajärvi 2018, 88). Tässä tutkimuksessa teemahaastattelurunko (Liite 
4) perustui edeltävään kirjallisuushakuun. Haastattelurungon toteutuksessa yksilövastui-
sen hoitotyön periaatteita sovellettiin yhdistämällä niitä. Teemahaastattelurungon lisäksi 
tutkijalla oli haastattelun apurunko. Apurungon kysymykset olivat käytännön toteutuk-
seen liittyviä tarkentavia kysymyksiä, joita esitettiin, jos vastauksia ei näihin muuten tullut 
haastattelun aikana.  
Esimerkki: Käytetäänkö Noona-mobiilisovellusta omahoitajamallin toteutuksessa 
hyödyksi, miten? 
Esimerkki: Miten potilaiden jako omahoitajille tapahtuu, onko yksikössä koordi-
noiva sairaanhoitaja? 
Haastattelut suoritettiin valituilla poliklinikoilla elo-syyskuussa 2017. Kaikilla haastatelta-
villa oli hoitotyöstä vuosien työkokemus. Lisäksi heillä oli tutkimukseen osallistumiseksi 
vaadittava kokemus sekä omahoitajuudesta että siirtymisestä vanhasta työnjakomallista 
omahoitajuuteen. Osalla haastateltavista oli kokemusta omahoitajuudesta myös muista 
yksiköistä. Aineistonkeruu toteutettiin haastateltavien työpaikoilla osastonhoitajan mää-
rittämänä ajankohtana. Haastattelun toteuttamiseksi valittiin mahdollisimman rauhallinen 
ympäristö. Osastonhoitajat valitsivat haastattelutilat ja ympäristönä toimi joko kokoustila 
tai vastaanottohuone. Yksi haastatteluista suoritettiin aamulla ja kaksi iltapäivällä. Haas-
tattelut kestivät keskimäärin 60 minuuttia. Tutkittavat kuulivat haastattelun teemat vasta 
haastattelun yhteydessä. Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalla. 
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Haastattelut toteutuivat rauhallisesti, luontevasti ja keskeytyksittä. Yhtä haastattelua 
haittasi sairaanhoitajien työtilanne. Haastateltavat tulivat haastatteluun kiireellisen työti-
lanteen keskeltä ja tällöin sairaanhoitajat eivät välttämättä pystyneet heti siirtämään aja-
tuksiaan haastateltavaan aiheeseen. Lisäksi yhden haastattelun toinen haastateltava 
joutui lähtemään aikataulusyistä, kun haastattelua oli kulunut noin 60 minuuttia. Tällöin 
oltiin käyty haastattelurunko läpi, mutta mahdollisesti aiheen läpikäyntiä olisi vielä saa-
tettu jatkaa, jos aikatauluongelmaa ei olisi ollut. Haastattelut eivät edenneet täysin tee-
mahaastattelurungon järjestyksen mukaisesti, mutta kaikki teemat käytiin läpi. Haastat-
telut saatiin toteutettua suunnitellusti. Tutkija ei tehnyt haastatteluiden aikana paljon 
muistiinpanoja, sillä tutkija halusi keskittyä kuuntelemaan ja olemaan läsnä haastattelu-
tilanteissa. Haastatteluiden jälkeen tutkija oli vielä tutkittaviin yhteydessä sähköpostitse 
ja esitti joitakin tarkentavia lisäkysymyksiä. Haastatteluyksiköistä tiedusteltiin yksilövas-
tuisen hoitotyön omahoitajamallin kirjallisia ohjeistuksia. Yhdestä yksiköstä saatiin kirjal-
linen ohjeistus tarkasteltavaksi. 
Tutkimussuunnitelmasta poiketen päädyttiin lähettämään Kanta-Hämeen- (Hämeenlin-
nan yksikkö) ja Mikkelin keskussairaaloiden syöpätautien poliklinikoille sähköpostitse 
teemahaastattelurunko, johon pyydettiin kirjallisesti vastausta. Vastaukset saatiin mo-
lemmilta poliklinikoilta. Tämä toteutettiin, koska haluttiin laajentaa aineistoa ja saada tie-
toa myös potilasvolyymilta pienemmistä yksiköistä.  
4.5 Aineiston analyysi 
Tässä tutkimuksessa haastatteluaineistot analysoitiin sisällönanalyysillä. Sisällönana-
lyysi on perusanalyysimenetelmä laadullisten tutkimusten lähestymistavoissa, jonka ta-
voitteena on ilmiön laaja, mutta tiivis esittäminen (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009, 131,133; Tuomi & Sarajärvi 2018, 103). Kerätty aineisto tiivistetään, järjestetään 
ja jäsennetään siten, että tutkittavia ilmiöitä voidaan kuvailla lyhyesti, yleistettävästi ja 
selkeästi. Kuitenkaan mitään olennaista poisjättämättä tai kadottamatta sen sisältämää 
informaatiota. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23; Tuomi & Sarajärvi 2009, 108; 
Eskola 2015, 196−197.) Sisällönanalyysin tuotoksena muodostuu käsitekategorioita, kä-
sitejärjestelmiä ja malleja (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 134; Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2013, 166). Sisällönanalyysi on joustava menetelmä, jossa ei ole 
yhtä oikeaa tapaa toteuttaa analyysiä. Tutkijan tulee itse arvioida, miten analyysin toteut-
taa. Tämä tekee analyysimenetelmästä haastavan. (Elo & Kyngäs 2008, 113.) Tutkijan 
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valinnat ja tulkinnat ohjaavat ja jäsentävät aineiston käsittelyprosessia (Ruusuvuori ym. 
2010, 15). Tämän tutkimusaineiston analysoinnissa käytettiin sekä induktiivista eli ai-
neistolähtöistä sisällönanalyysiä että deduktiivista eli teorialähtöistä sisällönanalyysiä.  
Haastateltu aineisto aloitetaan litteroimalla eli kirjoittamalla materiaali auki tekstiksi (Hirs-
järvi ym. 2009, 222; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 132; Vilkka 2015, 137; 
Ruusuvuori & Nikander 2017, 427). Aineisto tulee kirjoittaa tekstimuotoon mahdollisim-
man sanatarkasti. Tutkija tekee päätöksen, millä tarkkuudella hän litteroinnin suorittaa. 
(Kananen 2017, 134.) Kaikki nauhoitetut haastattelut litteroitiin kokonaisuudessaan sa-
nasta sanaan puhekielellä Word-tiedostoiksi. Eleitä ja äänenpainoja ei litteroinnissa huo-
mioitu. Nauhoitukset olivat onnistuneet moitteettomasti. Aineistoa kertyi kolmesta haas-
tattelusta yhteensä 51 sivua. Haastatteluja kuunneltiin ja litteroituja tekstejä luettiin use-
aan kertaan kokonaiskuvan muodostamiseksi.  
Aineistolähtöistä analyysiä käytetään silloin, kun aiheesta ei ole paljon tietoa tai tieto on 
hajanaista (Elo & Kyngäs 2008, 107, 109; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 
167). Aineistolähtöistä sisällönanalyysiä voidaan kuvata kolmevaiheiseksi prosessiksi, 
joka sisältää seuraavat alueet: aineiston pelkistäminen eli redusointi, aineiston ryhmittely 
eli klusterointi ja teoreettisten käsitteiden luominen eli abstrahointi (Kankkunen & Vehvi-
läinen-Julkunen 2009, 135; Tuomi & Sarajärvi 2009, 108; Vilkka 2015, 164; Tuomi & 
Sarajärvi 2018, 122). Litteroidun aineiston käsittelyä jatkettiin pelkistämisellä (Taulukko 
1). Aineiston pelkistämisessä aukikirjoitetusta aineistosta karsitaan kaikki tutkimukselle 
epäolennainen asia pois. Pelkistäminen on informaation tiivistämistä tai sen pilkkomista. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 109; Tuomi & Sarajärvi 2018, 123.) Tämän aineiston pelkistä-
mistä ohjasi teemahaastattelurunko. Aineiston lukemisen yhteydessä tehtiin merkintöjä 
Word-tiedostoihin. Tekstiä koodattiin teemojen mukaan eri väreillä sekä korostettiin mie-
lenkiintoisia ja merkittäviä osia ja sitaatteja.  
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Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistämisestä. 
Alkuperäinen ilmaus 
 
Pelkistetty ilmaus 
”..huomaa et kuinka paljon se helpottaa sitä työntekoo 
ku sul ei oo aina vieraat ihmiset siel odottamassa, et 
se tota auttaa tosi paljon..” 
 
Työnteon helpottuminen 
”..sit se on kyl aika semmosta saumatonta kyllä. Et se 
on tosi kiva”. 
Työn sujuvuuden lisääntyminen 
 
”..ne hoitajat ketkä siellä tiputti sen, ni ei kattonu mi-
tään jatkoja tietenkään, vaan se oli sit taas toinen hoi-
taja joka katto ne..” 
 
Työnteon selkiytyminen 
      
Pelkistämisen jälkeen toteutettiin aineiston ryhmittely (Kuvio 5). Ryhmittelyssä aineis-
tosta etsitään samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, jonka jälkeen käsitteet yhdistetään 
luokiksi tai kategorioiksi ja nimetään sisältöä kuvaavalla käsitteellä. Ryhmittelyssä saa-
daan tiivistettyä aineistoa, sillä yksittäiset tekijät sisällytetään yleisempiin kategorioihin. 
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 28; Tuomi & Sarajärvi 2009, 110; Tuomi & Sara-
järvi 2018, 124.) 
                     Pelkistetty ilmaus                           Alakategoria 
                 
Kuvio 5. Esimerkki alakategorian muodostamisesta. 
Ryhmittelyn jälkeen toteutettiin abstrahointi eli teoreettisten käsitteiden luominen. Teo-
reettisten käsitteiden luominen on prosessi, jossa tutkija luo kuvauksen tutkimuskoh-
teesta muodostamiensa käsitteiden avulla (Tuomi & Sarajärvi 2018, 127). Abstrahoin-
nissa yhdistellään kategorioita niin kauan, kun se on aineiston sisällön kannalta järkevää 
ja mahdollista (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 29; Elo & Kyngäs 2008, 111; Tuomi 
& Sarajärvi 2009, 111; Tuomi & Sarajärvi 2018, 125). Tämän tutkimusaineiston analyysin 
kategoriointi toteutettiin kaikissa teemoissa alkuperäisestä ilmauksesta yläkategoriaan. 
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Tähän päädyttiin, jotta teemoissa olisi samantasoinen kategoriointi. Lisäesimerkkejä ai-
neiston pelkistämisestä ja kategorioinnista on liitteessä 5. 
Yksilövastuisen hoitotyön periaatteiden toteutuminen omahoitajamallissa analysoitiin 
deduktiivisella eli teorialähtöisellä analyysillä. Teorialähtöisessä analyysissä aineiston 
analyysiä ohjaa jokin aiemman tiedon pohjalta oleva valmis teoria tai malli (Kankkunen 
& Vehviläinen-Julkunen 2013, 167; Tuomi & Sarajärvi 2018, 110, 127). Tämän teema-
haastatteluosion analyysin perustana olivat yksilövastuisen hoitotyön keskeiset periaat-
teet. Teorialähtöisessä sisällönanalyysissä analyysirungon ollessa väljä analyysi muis-
tuttaa aineistolähtöistä sisällönanalyysiä (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 30−31). 
Tämän tutkimusaineiston teorialähtöinen analyysi mukaili aineistolähtöistä analyysiä. Ai-
neiston pelkistäminen ja luokittelu noudatteli aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. Teo-
rialähtöisen analyysin tavoitteena on tutkittavien antamien tietojen avulla uudistaa val-
mista teoriaa tai mallia (Vilkka 2015, 171).  
Aineiston käsittely tapahtuu osittain limittäin. Se ei välttämättä ole suora jatkumo vai-
heesta seuraavaan. (Ruusuvuori ym. 2010, 12.) Tämänkin tutkimusaineiston analyy-
sissä palattiin välillä taaksepäin tarkistaen ja täydentäen. Lisäksi litteroitua aineistoa käy-
tiin vielä läpi abstrahoinnin jälkeen. Tässä yhteydessä varmistettiin, että aineiston alku-
peräinen sisältö oli säilynyt muuttumattomana. Aineiston analyysi toimitettiin kehittämis-
projektin ohjausryhmässä toimiville Turun ammattikorkeakoulun opettajalle ja kehittämis-
projektin toteuttavan opiskelijan mentorille, jotka kävivät analyysin läpi. Kommenttien 
myötä päivitettiin analyysiä ja näin saatiin luotua analyysistä selkeä ja luotettava koko-
naisuus.  
Omahoitajamallin käytännön toteutuminen ja siihen sisältyvät alakysymykset analysoitiin 
kuvioin ja sanallisin koonnein yksikkökohtaisesti eli luotiin toiminnan kuvaukset. Nämä 
lähetettiin analyysin jälkeen tarkistettavaksi tutkittaville. Kaikki tutkittavat kertoivat mieli-
piteensä luodusta toiminnan kuvauksesta. Palautteen pohjalta tehtiin toiminnan kuvauk-
siin tarkennuksia. Yhtä omahoitajamallin kirjallista ohjeistusta ei lähdetty erikseen ana-
lysoimaan dokumenttianalyysillä eikä sähköpostitse saatuja vastauksia teemahaastatte-
luun. Nämä sisällytettiin osaksi laadullista aineistoa. Analyysin jälkeen voitiin todeta ai-
neiston olevan kattava ja kehittämisprojektia edistävä. 
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5 TUTKIMUSTULOKSET 
5.1 Yksilövastuisen hoitotyön omahoitajuuden kehittymisen lähtökohdat 
Jokaisessa tutkimusyksikössä oli aloitettu yksilöllisesti toteuttamaan muutosta kohti yk-
silövastuisen hoitotyön omahoitajamallia. Omahoitajamalliin siirtymiseen vaikuttivat jo-
kaisessa yksikössä sairaanhoitajilta tulleet toiveet. Yhdessä yksikössä lääkäreiltä tuli 
myös toive, että samat potilaat kävisivät useammin tietyn lääkärin vastaanotolla. Osa 
hoitajista kertoi, että potilailta saatu palaute vaikutti myös haluun muuttaa nykyistä toi-
mintatapaa. 
Potilaat rupes sanoo, et voisko heillä olla omahoitaja, joka aina hoitais heit, ettei 
tarttis kaikkii niit murheita kertoo monelle alusta asti. 
Kaikissa tutkimusyksiköissä omahoitajuuden toteutumiseen on tähdätty jo useita 
vuosia. Osalla sairaanhoitajista oli hyviä kokemuksia omahoitajuudesta aiemmin joko 
syöpätautien vuodeosastolta tai muulta erikoisalalta, jonka vuoksi he olivat tuoneet ke-
hittämisajatusta nykyiseen yksikköön. Hoitajat olivat kokeneet omahoitajuuden palvele-
van sekä hoitohenkilökuntaa että potilaita. Yhdessä yksikössä tavoiteltiin tiimeihin siirty-
misellä edistämään samojen potilaiden ja hoitajien kohtaamista ja näin mahdollistamaan 
omahoitajuuden toteutumista. Eräässä yksikössä oli alkuvaiheessa tietyillä potilasryh-
millä omahoitajat. Myöhemmin hoitohenkilökunta halusi laajentaa omahoitajuuden 
toteuttamista koskemaan kaikkia potilasryhmiä.  
Perustelut toimintamallin muuttamiseksi vaihtelivat. Tutkimusyksiköissä haluttiin pa-
rantaa hoitotyön jatkuvuutta, turvallisuutta ja yksilöllisyyttä. Eräässä yksikössä koet-
tiin työnteosta puuttuvan suunnitelmallisuus, jolloin työn sisällölle kaivattiin muutosta 
potilasmäärien kasvaessa ja syövän lääkehoitojen monimutkaistuessa. Halu siirtyä 
pois tehtäväkeskeisestä hoitotyöstä ja näin edistää hoitotyön laatua vaikutti useam-
massa yksikössä.  
Laitetaan vaan kanyyli ja sitten lääkkeet tiputetaan..eli se perustehtävä on se tek-
ninen suorittaminen..karvat nousee pystyyn siitä.  
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5.2 Omahoitajamallin käyttöönotto 
Kaikilla yksikön hoitajilla tulisi olla omahoitajamalliin siirryttäessä samansuuntainen nä-
kemys omahoitajuuden toteuttamisesta. Sitoutuminen malliin ja yhteisesti sovittuihin pe-
lisääntöihin on tärkeää. Virallista koulutusta tutkimusyksiköiden sairaanhoitajat eivät 
saaneet ennen omahoitajuuteen siirtymistä. Sairaanhoitajat toivat esille, että omahoita-
jamallin käytäntöön vieminen vaatii hoitohenkilökunnan hyvää yhteistyötä, yhteistä poh-
dintaa ja jatkuvaa kehittämistyön ylläpitämistä. Hoitohenkilökunta edisti kehittämistyötä 
yhteisin palaverein. Tärkeää oli työskentely yhteisen tavoitteen eteenpäin viemiseksi ja 
potilaan hoidon laadun edistämiseksi. Erilliseen kuvioon on tarkemmin koottu sairaan-
hoitajien esille tuomia keinoja muutoksen toteuttamiseksi kohti yksilövastuista hoitotyötä 
(Kuvio 6).  
Se on koko poliklinikan tehtävä se kehittäminen. 
Mä oon ainaki tyytyväinen nyt tähän omahoitajuuteen..ei se alku ollu helppoo..kyl         
me tehtiin tosi paljon töitä. 
Muutoksen toteuttamisen keinoja kohti yksilövastuista hoitotyötä 
 
➢ Hyvä suunnittelu 
➢ Saumaton yhteistyö hoitohenkilökunnan kesken 
➢ Yhteisten pelisääntöjen luominen ja niiden säännöllinen läpikäynti  
➢ Yhteiset palaverit/keskustelut 
• Omahoitajuuden hyödyt ja haasteet 
• Miten hoitajat käsittävät omahoitajuuden? 
• Mitä meillä tarkoittaa omahoitajuus? 
➢ Hoitohenkilökunnan kesken pohditaan toimivia käytäntöjä 
 
             ”..omalla porukalla mietittiin niit käytäntöjä ja semmosia..” 
 
➢ Kokemusten jakaminen 
• Miten koetaan omahoitajana toimiminen? 
➢ Arvioinnin toteuttaminen 
• Erilaisten toimintatapojen kokeileminen 
 
”..palattiin välillä taaksepäin ja taas mentiin eteenpäin ja sitte ku tuli      
kaikille se hyvä konsensus..” 
 
➢ Kehittämistyön ylläpitäminen 
 
”..me ollaan pikkuhiljaa tässä sitä niinku jalostettu eteenpäin..” 
 
                                                                                                                                                                                    
Kuvio 6. Muutoksen toteuttamisen keinoja kohti yksilövastuista hoitotyötä. 
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5.3 Omahoitajamallin käytännön toteuttaminen 
Omahoitajamallin käytännön toteuttamistavat vaihtelivat tutkimusyksiköittäin. Mis-
sään yksikössä yksilövastuisen hoitotyön omahoitajamalli ei toteutunut täysin tutkimus-
julkaisuissa ja kirjallisuudessa kuvatun ideaalimallin mukaisesti. Omahoitajan pääperi-
aatteena oli huolehtia kokonaisvaltaisesti omien potilaiden hoitotyön jatkumosta. 
Omahoitajalla oli päävastuu potilaan hoitoprosessista. Sairaanhoitajat saattoivat vä-
lillä vaihtua, mutta tavoitteena oli, että sama hoitaja työskentelisi samojen potilaiden 
kanssa pidempiä jaksoja.  
Jokaisesta tutkimusyksiköstä luotiin tutkimusaineiston perusteella toiminnan kuvaus 
(Liite 6-9). Kuvauksista käy ilmi yksiköiden tarkempi hoitohenkilökunnan työnjako ja oma-
hoitajuuden toteuttaminen. Kahdessa yksikössä oli syöpäryhmittäin jaetut tiimit, joiden 
sisällä toimi omahoitajat. Yhdessä yksikössä toteutettiin omahoitajamallia ilman tiimeihin 
jakoa. Tiimit olivat käytössä hoitohenkilökunta- ja potilasmääriltään isommissa yksi-
köissä. Tutkimusyksiköt, joista pyydettiin kirjallisesti vastauksia teemahaastattelurun-
koon, olivat kooltaan haastatteluyksiköitä selvästi pienempiä. Omahoitajuus oli 
näissä yksiköissä käytössä, vaikka työnjako oli isompiin yksiköihin verrattaessa eri-
laisempaa.  
Syöpälääkkeiden annostelu  
Haastatteluyksiköissä omahoitaja toteuttaa omien potilaidensa lääkeinfuusiot joko yhtei-
sessä isossa lääkehoitohuoneessa tai useissa pienemmissä lääkehoitohuoneissa. Mis-
sään yksikössä ei ollut jokaisella hoitajalla omaa työhuonetta eikä lääkehoitohuonetta.  
Omahoitajan potilaiden lääkeinfuusiomäärät vaihtelivat neljästä kahdeksaan potilaaseen 
päivässä. Keskimääräinen arvio oli viisi potilasta päivässä. Yksiköissä, joista pyydettiin 
kirjallisesti vastauksia, potilaiden lääkeinfuusiot toteutettiin yksiköiden ulkopuolella Hoi-
tokeskuksessa tai päiväsairaalassa. Haastatteluyksiköissä oli peroraalista syövän lää-
kehoitoa saavilla potilailla erikseen omahoitajat eli ns. tablettihoitajat.  
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Suoneen annosteltavien syöpälääkkeiden tilaaminen sairaala-apteekista 
Syöpälääkkeiden tilaaminen tilausjärjestelmällä vaihteli yksikkökohtaisesti. Kahdessa 
tutkimusyksikössä syöpälääkkeiden tilaamisen ja potilaiden veriarvojen tarkistuksen to-
teutti omahoitaja tai tiimin hoitaja ja lääkäri. Lääkäri teki esitilauksen, jonka omahoitaja 
tai tiimin hoitaja vahvisti lääkeinfuusiota edeltävänä päivänä. Yhdessä yksikössä toimi 
hoidon suunnitteluhoitaja, joka toteutti yksikön kaikkien syövän lääkehoitoa saavien po-
tilaiden lääketilaukset tilausjärjestelmään. Kyseinen hoitaja tarkisti myös potilaiden veri-
koetulokset, konsultoi tarvittaessa lääkäriä ja varasi potilaiden jatkoajat. 
Ajanvarauskalenteri 
Tutkimusyksiköiden sairaanhoitajilla oli lääkehoitohuoneessa joko oma tai tiimikohtainen 
ajanvarauskalenteri. Tiimikohtaisessa ajanvarauskalenterissa oli koko tiimin hoitajien po-
tilaiden ajanvaraukset. Tässä hoitajien tuli merkitä ajanvaraukseen, kuka oli potilaan 
omahoitaja. Ajanvarauskalenteri toimi omahoitajien työ-/muistilistana.  
Syövän lääkehoitoa saavan potilaan hoidon ohjaus 
Potilaiden lääkehoidon ohjauksen toimintatavat vaihtelivat tutkimusyksiköissä. Suoneen 
annosteltavien syövän lääkehoitojen ohjaukset antoi lääkärin vastaanotolla työskente-
levä sairaanhoitaja tai lääkehoitohuoneessa lääkeinfuusioita toteuttava sairaanhoitaja. 
Ohjauksen antaja ei aina toiminut kyseisen potilaan omahoitajana. Monessa yksikössä 
kuitenkin todettiin, että olisi mielekästä, jos ohjauksen antanut hoitaja jatkaisi potilaan 
omahoitajana ja toteuttaisi jatkossa potilaan lääkeinfuusiot. Hyvää hoitosuhdetta lähde-
tään luomaan jo ohjausvaiheessa. 
Se on helppoo, koska mä tiedän mistä mä oon puhunu ja mihin me ollaan jääty. 
Ja me ollaan tuttuja jo, ni se lähtökohta on vähän erilainen.  
Sä alotat niinku tosiaan jo siitä infotilanteesta tosiaan, ni sit tulee jo siinä juteltuu 
ja tutustuttuu ja se lähtee se semmonen luottamuksellinen suhde siitä heti käyntiin. 
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Monesti potilaat saattavat omaksua lääkehoidon ohjauksen antavan sairaanhoitajan 
omahoitajaksi. Toisinaan potilas saattoi hämmentyä, jos omahoitaja olikin joku muu, kuin 
ohjauksen antava hoitaja. Lääkehoidon ohjaus jatkui ja tiivistyi ensimmäisen lääkein-
fuusion yhteydessä. Yksiköissä, joissa potilaan lääkeinfuusiot toteutuivat yksikön ulko-
puolella, potilaiden saama ensiohjaus oli kattavampi. Peroraalista syövän lääkehoitoa 
saavien potilaiden ohjaukset toteutti tablettihoitaja tai lääkärin vastaanotolla työskente-
levä sairaanhoitaja. Jokaisessa yksikössä tavoitteena oli potilaslähtöisen ohjauksen to-
teuttaminen. 
Potilaspuhelut 
Potilaspuheluiden vastaanottaminen tapahtui vaihtelevasti. Kahdessa tutkimusyksi-
kössä potilaat soittivat kysymyksistään ja ongelmistaan suoraan omahoitajille. Hoitajat 
olivat tähän toteutustapaan tyytyväisiä. Potilaat saivat omahoitajan nimeämisen yhtey-
dessä tämän yhteystiedot. Erillistä soittoaikaa ei oltu tarkemmin rajattu. Potilailla oli mah-
dollisuus soittaa koko sairaanhoitajien työajan. Jos hoitaja ei muun työn vuoksi pystynyt 
vastaamaan, hän soitti potilaalle takaisin myöhemmin. Näissä yksiköissä koettiin tärke-
äksi, että omien potilaiden puhelut ottaa vastaan omahoitaja. Tämä perusteltiin sillä, ettei 
vieras hoitaja tiedä, mikä on potilaan voinnissa normaalia ja mikä aiemmasta voinnista 
poikkeavaa. Kyseisissä yksiköissä hoitajat eivät kokeneet omien potilaspuheluiden mää-
rää kuormittavaksi. 
Maanantaina varmaan oli se neljä puhelua, mutta eilen..vastasinks mä yhteen-
kään. 
Jos niinku se hoito lähtee hyvin käyntiin, mut jos siitä jää ihan semmonen kaaoot-
tinen olo, niin sittehän ne soittaa kaikesta. Ja sit on niitä jotka soittaa vaan kerto-
akseen, et voi hyvin. 
Yhdessä tutkimusyksikössä syövän lääkehoitoa saavien potilaiden puhelut ohjautuivat 
yhteen numeroon. Hoitajat soittavat vuorotellen resurssien mukaan potilaille takaisin. 
Näin ollen potilaat eivät välttämättä ole hoitajalle ennestään tuttuja. Yksiköissä, joissa 
lääkeinfuusiot toteutettiin yksikön ulkopuolella, potilaat soittivat hoitovastuussa olevaan 
yksikköön omahoitajalle tai Hoitokeskuksessa työskentelevälle omahoitajalle.  
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Vuosilomat ja sairauslomat 
Vuosilomien ja sairauslomien aikana omahoitajaa sijaisti tutkimusyksiköissä korvaava 
hoitaja. Korvaava hoitaja oli joko tiimin sisältä toinen hoitaja, yksikön toinen hoitaja tai 
aiemmin poliklinikan toimintatapoihin perehdytetty ylimääräinen varahenkilö. Korvaavan 
hoitajan rooli oli käytännössä sama, mitä potilaan omahoitajankin rooli kyseisessä yksi-
kössä. Potilaan virallinen omahoitaja vastasi kuitenkin potilaan kokonaisvaltaisesta hoi-
toprosessista.  
5.4 Omahoitajien työn jakautuminen 
Tutkimusyksiköissä sairaanhoitajat kokivat omahoitajuudessa potilaiden jakautuvan hoi-
tajille tasaisesti. Kaikilla hoitajilla oli eri kuntoisia ja eri ikäisiä potilaita. Fyysisesti huono-
kuntoisia ja ”raskaita potilaita” koettiin olevan kaikilla. Sairaanhoitajat, joiden yksiköissä 
ei oltu potilaita jaettu hoitajille syöpäryhmittäin, kokivat potilaskuorman jakautumisen ta-
pahtuvan luonnollisesti. Yksiköissä, joissa potilaat oli jaettu hoitajille syöpäryhmittäin tii-
meihin, eivät hoitajat kokeneet tämän vaikuttavan työn raskauteen. Jos sairaanhoitaja 
koki hoitosuhteen liian raskaaksi, omahoitajaa tarvittaessa vaihdettiin joko kokonaan tai 
väliaikaisesti. Muuten esimerkiksi potilaan nuoren iän tai fyysisen huonon kunnon vuoksi 
ei omahoitajaa vaihdettu.  
Se ois aika semmosta epäeettistä sitte..sitä matkaa sitte vaan kuljetaan yhdessä.  
Hoitosuhteen kokeminen oli osittain myös sairaanhoitajasta riippuvainen. Jokainen hoi-
totyöntekijä tekee työtä ainutlaatuisesti omalla persoonallaan ja tunteellaan. Näillä näh-
tiin olevan vaikutusta omahoitajan hoitosuhteen kokemiseen. 
Joku voi kokee jonkun potilaan ihan hirveän raskaana ja jonkun toisen mielestä 
siinä ei oo niinku mitään. 
Enemmänhän siinä keskustellaan siitä omasta persoonasta, et joku asia osuu 
sinne niin, että se koetaan raskaana.  
Yhteistyön toteutuminen hoitajien välillä koettiin tutkimusyksiköissä saumattomaksi. 
Työn tasaista jakautumista seurattiin päivittäin. Jos hoitajalta peruuntui potilaita, työn 
määrää tasattiin tiimin muiden hoitajien tai yksikön hoitajien kanssa. Uuden oman poti-
laan otti aina hoitaja, jonka työlistalla oli parhaiten tilaa ja jonka resurssit tämän sallivat. 
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5.5 Kokemukset yksilövastuisen hoitotyön omahoitajamallista  
Tämän tutkimuksen mukaan omahoitajana toimiminen nähtiin hoitajan yksilöllisenä ko-
kemuksena. Jokaisella hoitajalla on omanlaisensa näkemys ja kokemus siitä, miten oma-
hoitajuuden toteuttaminen olisi mielekkäintä. Eräässä tutkimusyksikössä käyttöönoton 
yhteydessä tehtiin kokeilu, jossa omahoitaja hoiti oman potilaan asiat kokonaisvaltai-
sesti: tarkisti verikoetulokset, teki suoneen annosteltavien syöpälääkkeiden tilaukset ti-
lausjärjestelmään, toteutti lääkeinfuusiot ja ajanvaraukset sekä otti vastaan potilaspuhe-
lut. Suurin osa hoitajista koki työn liian raskaaksi. Koettiin ettei aika riittänyt ja työ kes-
keytyi. Toinen haastateltavista oli kuitenkin kokenut tämän hyvänä tapana toteuttaa oma-
hoitajuutta.  
Musta tuntu, että mulla oli jotenki homma paremmin hallussa siten. 
Yhdessä tutkimusyksikössä tuotiin esille esimerkkinä kokemus, jossa koettiin omahoita-
juuden mielekäs toteutuminen. Kokemuksessa mielekkyys tuli esille sekä hoitohenkilö-
kunnan että potilaan näkökulmasta. 
Yks hoitaja ei kiertäny täällä ollenkaan. Hän oli pelkästään lääkehoidossa, ni siinä 
se omahoitajuus niinku selkeesti näky. Hän pysty hoitaan ne omat potilaansa ja 
potilaat aina tiesi et * hoitaa heidät. Ni siin oli aivan ihana, että hän sai aina ottaa 
ne omat potilaat..niin mun mielestä se toimi hyvin, et molemmat tykkäs.  
Yksilövastuisen hoitotyön omahoitajuudesta tuli tässä tutkimuksessa esille sekä hyötyjä 
että haasteita. Omahoitajamallin tuomat hyödyt koettiin siten hoitotyötä palveleviksi ja 
työn mielekkyyttä lisääviksi, ettei vanhaan työnjakomalliin haluttu enää tutkimusyksi-
köissä palata.  
5.5.1 Omahoitajamallin toteuttamisen hyödyt 
Sairaanhoitajien yksilövastuisen hoitotyön omahoitajamalliin liittämiä hyötyjä osoittavat 
kokemukset polikliinisessa hoitotyössä muodostivat 12 alakategoriaa, joista muodostui 
kuusi yläkategoriaa (Kuvio 7). 
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          Alakategoria                                             Yläkategoria   
                  
             
    
                   
 
Kuvio 7. Omahoitajamallin toteuttamisen hyödyt. 
Potilaan positiivisen hoitokokemuksen lisääntyminen 
Tässä tutkimuksessa hoitajat toivat esille potilaiden toiveen saman hoitajan 
kohtaamisesta. Omahoitajuuden myötä hoito tuntui potilaasta mielekkäämmältä. 
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Omahoitajuuden nähtiin edistävän potilaan avointa vuorovaikutusta hoitajan kanssa. Se 
mahdollisti luottamuksellisen ja tiiviin hoitosuhteen luomisen. Hoitajien mukaan potilaat 
kokevat tutun henkilön kanssa asioinnin helpommaksi. Ei tarvitse aina jokaiselle 
hoitajalle erikseen kertoa syöpään sairastumisen lähtökohtia, vointia ja murheita alusta 
asti. Lääkehoitoon tulo oli mielekästä, kun tiesi etukäteen, kuka hoitaja oli normaalisti 
vastassa. Hoitajien mukaan potilaat kokivat omahoitajuuden laskevan kynnystä hoitajalle 
soittamiseen. 
Potilaat sanoo et on tosi kiva et on omahoitaja, joka tietää että jos mä nyt kerron 
et mul on tämmönen vaiva, niin mul ei oo tätä ennen ollu. 
Lähes kaikki potilaat antaa palautetta..mukavampaa et on aina sama hoitaja. Ei 
tarvii aina alottaa A:sta.  
Hoitotyön mielekkyyden lisääntyminen 
Tässä tutkimuksessa hoitajat kokivat hoitotyön mielekkyyden lisääntyvän 
omahoitajamallin myötä, koska hoitaja tuntee potilaan ja tämän taustan. Näin hoitaja 
pystyy paremmin antamaan kokonaisvaltaisempaa ja yksilöllisempää hoitoa. 
Omahoitajamallissa hoitajat kokivat hoidon jatkuvuuden toteutuvan paremmin. Hoitajan 
ja potilaan ei tarvitse aloittaa hoitosuhdetta aina alusta. Hoitotyön jatkuvuus edisti 
potilaan ja hoitajan välistä luottamuksellista suhdetta. Useassa tutkimusyksikössä 
hoitajat kokivat, että omahoitajuudessa hoitosuhteen alkuun tulee panostaa. Tällä 
saadaan muodostettua luottavainen suhde. Omahoitajan ja potilaan välinen yhteistyö 
nähtiin pääasiassa sujuvaksi.  
Usein se on niin, et vaik potilas ois kuin haastava, niin sen omahoitajan kanssa se 
toimii.  
Hoitotyö koettiin omahoitajamallissa selkeämmäksi ja työn sujuvuus lisääntyi. 
Omahoitajuuden koettiin helpottavan ja nopeuttavan hoitajan työtä, sillä potilaan tietoihin 
ei tarvinnut perehtyä alusta asti. Työ oli hallittavampaa. 
Sitku huomaa et kuinka paljon se helpottaa sitä työntekoo ku sul ei oo aina vieraat 
ihmiset siel odottamassa..auttaa tosi paljon.  
Jotenki se on niin helppoa, kun se sama potilas tulee kolmen viikon välein ja mä 
tiedän sen taustat aika tarkasti, joten mun ei tarvitse hirvittävän paljon siihen etu-
käteen paneutua, kun se on jo se panostus tehty jossakin vaiheessa. 
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Hoitotyön kirjaaminen helpottui. Erityisesti hoitotyön yhteenvedon tekemisen koettiin 
helpottuvan ja nopeutuvan, koska ei tarvinnut alusta asti tutustua asioihin. Yhdessä 
tutkimusyksikössä koettiin potilasohjauksen tehostuvan sekä muuttuvan paremmaksi ja 
tiiviimmäksi. Omahoitajuuden koettiin vaikuttavan joissakin yksiköissä potilaspuheluiden 
määrän vähentymiseen. Tähän koettiin vaikuttavan myös hyvän hoitosuhteen alku.  
Kokemus vahvisti hoitajien tuntemusta omahoitajuuden palvelevuudesta. Hoitajien 
kokemus mallista lisäsi positiivista ajattelua mallin käytöstä. Omahoitajuuden kokivat 
palvelevaksi ajan myötä myös ne hoitajat, jotka alun perin mallia vastustivat. 
Tutkimuksessa hoitajat arvioivat valtaosan hoitajista olevan omahoitajuuden kannalla.  
Kyl heki sit pikkuhiljaa sit kuitenki halus..sitku tuli sitä kokemusta et millai se toimii. 
Yksilövastuisen hoitotyön periaatteiden toteutumisen lisääntyminen 
Kaikissa tutkimusyksiköissä todettiin yksilövastuisen hoitotyön periaatteiden toteutumi-
sen lisääntyvän omahoitajuuden myötä. Tehtäväkeskeisyys vähenee, potilaskeskeisyys 
ja yksilöllisyys lisääntyvät. Lisäksi koettiin, että hoitajat ottavat omahoitajuudessa poti-
laan hoidosta vastuuta kokonaisvaltaisemmin. Tutkimuksessa omahoitajuuden nähtiin 
lisäävän potilaan etua ja hoitotyön laatua. 
Mitä nykyään pitää myös terveydenhuollossa ajatella, ni se on laatu. Se on se läh-
tökohta, et se on laadukasta se hoito sillon, kun se menee tällä omahoitajalla. 
Työhyvinvoinnin lisääntyminen 
Työhyvinvoinnin lisääntymisessä tuli esille hoitajan henkisen kuormituksen 
väheneminen. Tähän koettiin vaikuttavan omahoitajalle tuttujen potilaiden hoitaminen. 
Omahoitaja normaalisti tietää etukäteen, ketä potilaita hoitaa seuraavana päivänä 
lääkehoitohuoneessa. Henkisesti koettiin raskaammaksi, jos potilaat olivat aina hoitajalle 
täysin vieraita lääkehoitoon tullessa. Lisäksi työ oli selkeämpää, minkä nähtiin lisäävän 
hoitohenkilökunnan työhyvinvointia. Tärkeäksi nähtiin työnohjauksen mahdollisuus ja 
potilastapauksista keskustelemisen kollegoiden kanssa. 
46 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Minna Selin  
   
Kollegiaalinen työympäristö 
Kollegiaalinen työympäristö nähtiin tutkimusyksiköissä yksilövastuisen hoitotyön oma-
hoitajamallin hyötynä ja tärkeänä osana. Missään yksikössä hoitajat eivät kokeneet työn-
tekoa omahoitajan yksinäiseksi tekemiseksi, kollegoilta saatiin vertaistukea. Hoitajien 
työnjaon ja kollegoiden yhteystyön koettiin sujuvan moitteettomasti. Yksiköissä oli avoin 
ilmapiiri ja kollegoilta sai aina tarvittaessa kysyä haastavissa tilanteissa. 
Et ku moni aattelee siitä yksilövastuullisesta hoitotyöstä, et sä olet sitten yksin, ni 
se ei niinku sitä tarkota..sä teet samat työt kun sä normaalisti teet, mut sul on niinku 
tietyt ennalta määrätyt potilaat.  
Silti sä voit niinku pyytää apua ja kysyä ja neuvotella ja näin. Niin mä ainakin koen 
sen ja saan vertaistukee muiltakin, et ei se sit kuitenkaa oo semmost yksinäist 
puurtamist.  
Yksiköissä, joissa toteutettiin yksilövastuista hoitotyötä tiimeissä, hoitajat kokivat tiimi-
työn tukevan hyvin omahoitajamallin toteuttamista. Tiimin kanssa käytiin keskustelua, 
pohdittiin yhdessä haastavia potilastilanteita ja parhaimman ratkaisun löytämistä. Tiimin 
jäsenten tuki koettiin arvokkaaksi.  
Tiimi toimii aika saumattomasti sillai, et siin keskustellaan asiat joka päivä. 
Hoitajat, joiden yksikössä toteutettiin omahoitajuutta ilman tiimejä, kokivat myöskin kol-
legiaalisuuden ja avunannon toteutuvan moitteettomasti. 
Kyllähän me jeesataan. 
Potilasturvallisuuden lisääntyminen  
Turvallisuuden ja turvallisuuden tunteen lisääntyminen nähtiin tutkimusyksiköissä sekä 
potilaan että hoitajan näkökulmasta. Potilaan hoitokelpoisuuden arvioiminen helpottuu, 
kun potilaat ovat hoitajalle ennestään tuttuja.  Omahoitaja tietää potilaan taustan ja mikä 
on potilaan kunto ollut viime lääkeinfuusion yhteydessä. Näin potilasturvallisuus kasvaa. 
Omahoitajuus lisää potilasturvallisuutta potilaan soittaessa, kun hoitajalla on 
peruskäsitys potilaasta ja tämän aiemmasta voinnista. Hoitajien mielestä potilaat 
kokevat hoidon turvallisemmaksi tutun hoitajan kanssa. Potilaat luottavat tutun hoitajan 
tekemiseen ja mielipiteeseen. Potilaan ja hoitajan välinen luottamuksellinen 
vuorovaikutussuhde edistää potilaan turvallisuuden tunnetta. 
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Hyvin pienistä oireista pystyy jo näkemään sitten sen potilaan kunnon etenemisen 
hyvään tai huonoon suuntaan. 
Mun mielestä lähes kaikki potilaat antaa palautetta, et se on paljon turvallisempaa. 
5.5.2 Omahoitajamallin toteuttamisen haasteet 
Sairaanhoitajien yksilövastuisen hoitotyön omahoitajamalliin liittämiä haasteita osoitta-
vat kokemukset polikliinisessa hoitotyössä muodostivat kahdeksan alakategoriaa, joista 
muodostui kuusi yläkategoriaa (Kuvio 8). 
            Alakategoria                                              Yläkategoria 
                                                                                              
                                         
     
 
Kuvio 8. Omahoitajamallin toteuttamisen haasteet. 
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Haasteet työn suunnittelussa ja resurssoinnissa 
Työn suunnitteleminen ja resurssit koettiin ajoittain haastaviksi. Päiviä ei pysty täysin 
suunnittelemaan. Potilaita tulee lääkärin vastaanotolta lääkehoitohuoneeseen ja näin 
omia potilaita voi tulla samanaikaisesti saamaan lääkeinfuusiota. Resurssien puute 
vaikutti merkittävästi yhdessä yksikössä omahoitajuuden toteuttamiseen.  
Jos ajatellaan et tääl olis resurssit niin hyvät, että mä voisin aina hoitaa sitä tiettyä 
potilasta, niin olishan se ehdottoman hyvä. 
Yksikön hoitohenkilökunnan määrällä koettiin olevan vaikutusta omahoitajuuden toteu-
tumiseen. Viidestä tutkimusyksiköstä kahdessa koettiin, ettei hoitohenkilökunnan mää-
rän kasvaessa omahoitajuus toteutunut enää yhtä hyvin.  
Omahoitajan työssä jaksaminen 
Omahoitajan työssä jaksamiseen nähtiin vaikuttavan omahoitajan henkinen kuormitus. 
Toisinaan potilaat ja omaiset saattavat päästä henkisellä tasolla liian lähelle hoitajaa. 
Potilas ja omaiset voivat olla hoitajalle tuttuja jo vuosien ajalta. Hoitosuhde voi olla tiivis 
ja läheinen, jonka vuoksi potilaan kuolema tuo hoitajalle oman luopumisensa. Potilaan 
hyvästeleminen ja kuolema voi vaatia hoitajaltakin tietynlaista surutyötä. Potilaat voivat 
olla hoitajalle henkisesti raskaita myös potilaan nuoren iän tai potilaan psyykkisen tilan 
vuoksi. Työssä jaksamista edistettiin säännöllisellä työnohjauksella ja kollegoiden tuella. 
Se pääsee niinku liian lähelle ja tavallaan ku ruvetaan olemaan siellä taudin lop-
puvaiheessa..se voi olla joskus sit sille omalle hoitajalle raskasta..tietynlaista luo-
pumisen tuskaa myös sit sen hoitajan osalta. 
Toiset ehkä kokee kauheen raskaaks sen omahoitajuuden, tietysti se riippuu vähä 
potilaistaki, minkä kuntosia, tasosia potilaita on. 
Yhteistyön toimimattomuus potilaan ja hoitajan välillä  
Haasteet yhteistyön toteuttamisessa saattavat ilmetä joko potilaan ja omahoitajan tai po-
tilaan ja korvaavan hoitajan välillä. Toisinaan voi tulla tilanteita, jolloin potilaan ja oma-
hoitajan henkilökemiat eivät kohtaa. Jokaisessa yksikössä sairaanhoitajat kokivat kui-
tenkin tällaisten tilanteiden olevan harvinaisia. Omahoitajan vaihtoa ei koettu tutkimus-
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yksiköissä merkittäväksi tekijäksi, sillä tarvittaessa omahoitajaa vaihdetaan. Omahoita-
jan vaihdon tarve voi lähteä joko hoitajasta tai potilaasta. Yleensä omahoitajan kanssa 
yhteistyö koettiin toimivaksi. Ammattitaidolla selvitään haastavista tilanteista.  
Onneks harvoin, mut sithän se sovitaan, et vaihdetaan..potilaalla on oikeus valita. 
Ei siitä tehdä siis niinku mitään numeroo, et se on ihan niinku ok. 
Ei se oo niinku mun mielestä ongelma, eikä siitä niinku tarvii kantaa huonoo omaa-
tuntoo. Et jos niin käy, niin käy.  
Korvaavan hoitajan rooli koettiin omahoitajuudessa rooleista haastavimmaksi ja 
raskaimmaksi. Korvaavalle hoitajalle ovat potilaat yleensä vieraita, sillä hoitaja ei tiedä 
potilaan aiempaa kuntoa eikä potilaan taustaa. Korvaavan hoitajan on haastavampaa 
arvioida potilaan hoitokelpoisuutta.  
On raskaampaa, jos sulla on kokopäivän ollu vierait potilaita ja kaikki ne jää pyöri-
mään päähän, et…oliskohan mun tohon pitäny kiinnittää huomiota. 
Potilaalla saattaa ilmetä luottamuksen puutetta korvaavaan hoitajaan. Tämä voi ilmetä 
korvaavan hoitajan työn tekemisen kyseenalaistamisena ja epäilynä. Tämä taas 
toisaalta kertoo potilaan luottamussuhteesta omahoitajaan.  
Sen omahoitajan kanssa se toimii..sitku siihen menee joku toinen ni sit siel onki 
niit klikkejä. 
Sitoutumattomuus omahoitajuuteen 
Hoitohenkilökunnan sitoutumattomuus omahoitajuuteen saattaa tuoda haasteita. Hoita-
jien sitoutumattomuus saattoi näkyä vastustuksena työnjaon muutosta kohtaan. Välttä-
mättä kaikki hoitajat eivät halunneet sitoutua toteuttamaan hoitotyötä omahoitajamallin 
mukaisesti. Omahoitajamallin käyttö vaatii hoitajien ajatusmaailman muuttamista. Sitou-
tumattomuuteen saattoi vaikuttaa myös omahoitajuuden perusidean ymmärtämättömyys 
hoitajien keskuudessa.  Koettiin, että hoitajat, joilla ei ollut kokemusta omahoitajuuden 
toteuttamisesta, vastustivat mallia herkemmin.  
Ne, jotka ei oo niinku tottunu omahoitajuuuteen, niin kaikki ei välttämättä ihan ym-
märrä sitä perusideaa. 
Tietyt hoitajat saattaa herkästi sitte luopua siitä omahoitajuudesta ilman sen kum-
mempia..mun mielestä se kertoo vaan siitä sitoutumisen asteesta. 
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Omahoitajan ammattitaito ja persoonallisuus saattavat vaikuttaa omahoitajuuteen, jonka 
vuoksi hoitotyön laadun vaihtelut ovat mahdollisia. Tämän vuoksi nähtiin hyväksi, ettei 
potilasta hoitanut aina pelkästään omahoitaja, vaan välillä muutkin hoitajat, kuten kor-
vaava hoitaja.  
Se riippuu omahoitajasta oikeesti et kuinka laadukasta hoitoo sä saat..sen takia 
on ihan hyvä, että potilas ehkä joskus käypi jonkun toisenki hoitajan listalla hoidet-
tavana. 
Kielteinen muutos kollegiaalisuudessa 
Muutos kollegiaalisuudessa tuotiin ainoastaan yhdessä tutkimusyksikössä esille. Tämän 
koettiin ilmaantuvan hoitajien yhteistyön vähenemisenä. Hoitajat saattavat haluta hoitaa 
ainoastaan omia potilaita. Lisäksi omahoitaja haluaa saada herkästi kunnian potilaan 
hoidosta palautteen kohdistuessa tiettyyn hoitajaan.  
Potilaan liiallinen sitoutuminen omahoitajaan 
Potilaan liiallinen sitoutuminen omahoitajaan tuli esille kaikissa haastatteluyksiköissä. 
Potilas saattoi omia hoitajan. Haluttiin hoitaa asioita pelkästään sen tutun omahoitajan 
kanssa. Yhdessä yksikössä tuotiin esille, että joskus on käynyt tilanteita, ettei potilas ole 
korvaavalta hoitajalta kysynyt jotakin ”ei niin akuuttia asiaa”, vaan kertonut soittavansa 
omahoitajalle. Potilaiden sitoutumisen aste kuitenkin vaihteli omahoitajiin. Toiset potilaat 
saattoivat olla tarkkoja omahoitajastaan, mutta oli myös potilaita, jotka eivät tienneet 
omahoitajaansa. Näissä tilanteissa omahoitaja oli potilaalle ilmoitettu. Potilas saattaa 
myös herkästi sitoutua ensimmäiseksi kohtaamaansa hoitajaan.  
Potilas, jonka hoito alko viis vuotta sitten, ja se on niin leimautunut että huolimatta 
siitä missä pisteessä mä oon, onko hänellä menossa hoidot, kuka häntä hoitaa, 
niin hän hyvin herkästi soittaa mulle. 
5.6 Omahoitajamallin nykyisten käytäntöjen kehittäminen 
Pääasiassa omahoitajuuden toteuttamiseen oltiin tutkimusyksiköissä tyytyväisiä nykyi-
sillä toimintatavoilla. Yksittäisiä asioita tuotiin yksiköissä esille. Yhdestä yksiköstä tuli 
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laajemmin asioita käytäntöjen kehittämiseksi. Nykyisten käytäntöjen kehittäminen muo-
dosti neljä alakategoriaa, joista yläkategoriaksi muodostui omahoitajamallin toimivuuden 
kehittäminen hoitohenkilökuntaa ja potilasta palvelevaksi (Kuvio 9). 
                Alakategoria                                                    Yläkategoria 
 
Kuvio 9. Omahoitajamallin nykyisten käytäntöjen kehittäminen. 
Työnjaon selkiyttämisessä ja omahoitajamallin toiminnan kehittämisessä tulivat esille 
käytännön työn päivittäiseen toteutukseen liittyviä asioita. Sairaanhoitajat, joiden yksi-
köissä toteutettiin omahoitajuutta tiimeittäin, olivat tiimityöskentelyyn tyytyväisiä. Yksi-
kössä haluttiin kehittää omahoitajuutta tiimien sisällä, purkamatta tiimityöskentelyn muo-
toa. Jos omahoitajuutta toteutettiin yksikössä ilman tiimejä, sairaanhoitajat olivat myös 
tähän tapaan tyytyväisiä.  
Käytännön työssä haluttiin toteuttaa kokonaisvaltaisemmin omien potilaiden hoitotyötä 
ensikäynnin syöpälääkehoidon potilasohjauksesta ja lääketilausten toteuttamisesta lää-
keinfuusioihin. Näin saataisiin kehitettyä omahoitajuuden toteutumista. Tähän ehdotettiin 
tiimityön ja työkierron selkiyttämistä. Toive tuli esille tutkimusyksiköstä, jossa oli käytössä 
tiivis työkierto ja näin ollen yksilövastuisen hoitotyön omahoitajuus ei niin hyvin päässyt 
toteutumaan.  
Mä kyllä toivosin et se olis tällai et mä saisin hoitaa ensikäynnistä ja sit nää syto-
staattihoidot sillä yhdellä potilaalla. 
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Yhdessä tutkimusyksikössä sairaanhoitajat toivoivat potilaspuheluiden selkiyttämistä. 
Ehdotettiin siirtymistä yhdestä numerosta tiimikohtaisiin numeroihin. Erään yksikön hoi-
tajat pohtivat verikokeiden ja kuvantamistutkimusten tilaamisen siirtämistä sairaanhoita-
jilta sihteereille, mutta tämän koettiin pirstaloivan työntekoa. Yhdessä yksikössä hoitajat 
halusivat kehittää omahoitajan ja potilaan yhteistyötä siten, että omahoitajalla olisi mah-
dollisuus hyvästellä potilas syövän lääkehoitojen päättyessä ja oireenmukaiseen hoito-
linjaan siirryttäessä. Omahoitajalle ei välttämättä tule mistään tietoa, että potilaan lääke-
hoidot onkin lopetettu. Tässä toivottiin kehittämisen suhteen yhteistyötä omahoitajien ja 
palliatiivisen poliklinikan välillä.  
Resurssien parantaminen omahoitajuutta palvelevaksi tuli esille sekä omahoitajuuden 
haasteissa että nykyisten käytäntöjen kehittämisessä. Resursseja parantamalla pysty-
tään vaikuttamaan omahoitajuuden edistämiseen. Yleisesti hoitotyön kehittäminen oma-
hoitajalähtöisemmäksi nähtiin tärkeäksi kehittämisaiheeksi. 
Liian vähän yritetään saada omahoitajamalli toteutumaan. 
5.7 Yksilövastuisen hoitotyön periaatteiden toteutuminen omahoitajamallissa 
Sairaanhoitajien kuvaukset yksilövastuisen hoitotyön keskeisten periaatteiden toteutu-
misesta omahoitajamallissa muodostivat viisi alakategoriaa, joista yläkategoriaksi muo-
dostui yksilövastuisen hoitotyön periaatteiden toteutuminen omahoitajamallissa. (Kuvio 
10).  
                     Alakategoria                                            Yläkategoria 
 
Kuvio 10. Yksilövastuisen hoitotyön periaatteiden toteutuminen omahoitajamallissa. 
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Yleisesti hoitajat kokivat yksilövastuisen hoitotyön keskeisten periaatteiden toteutuvan 
omahoitajamallissa pääsääntöisesti hyvin. Potilaiden hoidon koettiin olevan yksilöllisem-
pää, kokonaisvaltaisempaa ja potilaslähtöisempää. Lisäksi hoitajat kokivat potilaskeskei-
syyden lisääntyvän ja hoitajan vastuullisuuden korostuvan. Omahoitajalla koettiin olevan 
vastuu potilaan hoitotyön kokonaisuudesta ja omahoitajan koettiin myös haluavan ottaa 
kokonaisvaltaisen vastuun potilaasta. Vastuun määrää pohdittiin yhdessä tutkimusyksi-
kössä. Koettiin, että vastuuta esimerkiksi potilaan hoitokelpoisuuden arvioinnista oli hoi-
tajalla turhankin paljon. Hoitajan autonomian koettiin omahoitajuuden myötä lisääntyvän. 
Autonomia ja vastuullisuus tuotiin esiin myös potilaan näkökulmasta. Potilaiden toiveita 
huomioidaan niin paljon, kuin mahdollista. Lisäksi entistä enemmän tänä päivänä poti-
lasta vastuutetaan hoidossaan.  
Jos aattelee autonomisuutta, ni kylhän potilaalle enempi ja enempi annetaan sitä 
vastuullisuutta.  
Kokonaisvaltaisuuden ja kattavuuden myötä koettiin hoitajan koordinoivan potilaan hoi-
totyötä. Hoitotyön jatkuvuus koettiin paremmaksi, koska hoitajalla oli tutut potilaat. Tä-
män koettiin helpottavan suunnitelmallisuutta.  
Omahoitaja tietää paremmin potilaan asiat..suunnitelmien toteuttaminen helpom-
paa ja niin että myös potilas on tietoinen suunnitelmasta. 
5.8 Tutkimustulosten johtopäätökset ja pohdinta 
Yksilövastuisen hoitotyön omahoitajamallia toteutetaan organisaatiokohtaisesti (Shirey 
2008, 370) alkuperäistä teoreettista mallia eri tavoin soveltaen kuten aiemmissa tutki-
muksissakin on todettu (Mäkinen ym. 2003b, 299; Hjerppe 2008, 102; Pitkänen 2013, 
14). Niin kuin Manthey (2002, 41) on todennut ei yhtä oikeaa tapaa toteuttaa yksilövas-
tuista hoitotyötä ole. Tutkimusyksiköissä oli käytössä joko tiimityö yksilövastuisen hoito-
työn tukena tai omahoitajuutta toteutettiin hoitajakohtaisesti. Omahoitajan toimenku-
vassa oli yksikkökohtaisia eroja. Hryniuk ym. (2008, 65) ovat tuoneet esille, että yksiköi-
den tulisi tunnistaa ja poistaa esteet täysin toteutetulle yksilövastuisen hoitotyön mallille. 
Aiempien tutkimusjulkaisujen ja tämän tutkimuksen tulosten pohjalta tutkija jäi pohti-
maan, onko täysin ideaalimallin mukainen yksilövastuinen hoitotyö edes mahdollista, 
sillä toteutus tulisi suunnitella aina organisaatiokohtaisesti. 
 
54 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Minna Selin  
   
Tutkimustuloksista tuli esille yksilövastuisen hoitotyön hyötyjä, haasteita ja yksikkökoh-
taisia kehittämisehdotuksia. Hyödyissä ja haasteissa oli samansuuntaisia tekijöitä, mutta 
myös joitain eroavaisuuksia, mitä edeltävissä tutkimuksissa. Tutkimuksissa on osoitettu 
eroja hoitotyön toimintamallien ja yksilövastuisen hoitotyön vaikutuksista työtyytyväisyy-
den tunteeseen. Mattila ym. (2014, 10) ja King ym. (2015, 149) ovat todenneet, ettei 
hoitotyön toimintamallilla ole merkittävää vaikutusta työtyytyväisyyteen. Kun taas Rosen 
& Yatesin (2013, 554) ja Whilen (2003, 553) tutkimuksissa yksilövastuinen hoitotyö lisäsi 
työtyytyväisyyttä. Dal Molinin ym. (2018, 7) tutkimuksessa tuli esille, että yksilövastuinen 
hoitotyö voi parantaa työyhteisön henkeä ja näin edistää työtyytyväisyyttä. Voidaan siis 
ajatella vaikutuksen olevan mahdollisesti organisaatiokohtaista.  
Tässä tutkimuksessa omahoitajuudella todettiin olevan positiivinen vaikutus hoitajien 
työn mielekkyyteen. Hoitajat kokivat työhyvinvoinnin ja selkeyden lisääntyvän sekä hen-
kisen kuormituksen vähentyvän tuttujen potilaiden vuoksi. Aiemmissa tutkimuksissa to-
dettiin hoitajan pystyvän keskittymään paremmin tiettyjen potilaiden hoitoon, koska ei 
tarvitse tietää kaikista potilaista kaikkea (Luoma 2006, 59, 70−72; Rose & Yates 2013, 
560). Toisaalta omahoitajan henkinen kuormitus saattaa myös kasvaa. Hoitosuhde voi 
olla tiivis, jolloin potilaan syövän lääkehoidon päättyminen tai kuolema saattavat tuntua 
hoitajasta raskailta. Omahoitajan henkistä kuormitusta voivat myös lisätä raskashoitoiset 
ja työläät potilaat. Edeltävissäkin tutkimuksissa on todettu raskashoitoisten potilaiden 
olevan omahoitajalle henkisesti kuormittavia (Hjerppe 2008, 68; Zetta ym. 2010, 120) ja 
potilaan menehtymisen aiheuttavan stressiä (Goode & Rowe 2001, 294, 302). Tässä 
tutkimuksessa lisääntyneen vastuun ei koettu vaikuttavan henkisen kuormituksen 
kasvamiseen. Mäkisen ym. (2003a, 201) ja Katiska-Riihiahon (2011, 36) tutkimuksissa 
on nähty vastuun lisääntymisellä olevan mahdollisesti vaikutusta stressiin. Mutta Rosen 
& Yatesin (2013, 554) tutkimuksessa hoitajat olivat tyytyväisiä vastuun lisääntymiseen. 
Tässä tutkimuksessa haastateltavat eivät maininneet juuri stressin lisääntyvän omahoi-
tajuuden vuoksi. 
Omahoitajan työntekoa ei koettu yksinäiseksi, sillä kollegoilta saatiin tukea hoitotyön to-
teutuksessa ja päätöksenteossa. Aiemmissa tutkimuksissa on myös todettu, ettei oma-
hoitaja työskentele yksin, vaan tekee yhteistyötä kollegoiden ja muiden ammattiryhmien 
kanssa (Laitinen 2008, 130; Mattila ym. 2014, 2). Yksilövastuisen hoitotyön toteuttami-
sessa tarvitaan keskustelua ja tunteiden jakamista kollegoiden kanssa (Koivuselkä 2007, 
70). 
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Tässä tutkimuksessa korvaavan hoitajan rooli koettiin raskaimmaksi ja haastavimmaksi, 
koska kyseiselle hoitajalle potilaat olivat yleensä vieraita. Hoitaja joutui perehtymään 
potilaiden asioihin aina alusta. Aikaisemmissa tutkimuksissa korvaavan hoitajan rooli on 
koettu myös haasteelliseksi (Brink-Mosch & Boekhout 2010, 30). Potilaat arvostivat 
enemmän tuttua ja turvallista omahoitajaa (Luoma 2006, 48). Toisaalta edeltävissä tut-
kimuksissa ei suoraan koettu korvaavan hoitajan roolin olevan raskas. Korvaavan hoitaja 
toteuttaa hoitotyötä omahoitajan tekemän hoitosuunnitelman mukaan (Luoma 2006, 42). 
Hoitajat arvioivat omahoitajuuden myötä potilaiden positiivisen hoitokokemuksen ja hoi-
don mielekkyyden lisääntyvän. Potilaat toivovat omahoitajaa. Myös potilaan avoimem-
man vuorovaikutuksen nähtiin lisääntyvän, koska potilaan ei tarvitse jokaiselle hoitajalle 
kertoa asioistaan. Aiemmissa tutkimuksissa potilaat ovat kokeneet kokonaisvaltaisen ja 
potilaslähtöisen hoidon merkittäväksi tekijäksi hoitotyössä (Eloranta 2006, 34; Karhe 
2017, 70, 73). Karhen (2017, 120) tutkimuksessa potilaat ovat toivoneet hoitosuhteelta 
omahoitajaa. Potilaat ovat kokeneet omahoitajuuden helpottavan asioiden esille tuo-
mista (Luoma 2006, 49; Nyman 2006, 40). Omahoitajuus helpottaa keskusteluyhteyden 
luomista potilaan kanssa ja mahdollistaa syvällisemmän hoitosuhteen luomisen (Zetta 
ym. 2010, 118; Mattila 2011, 64). 
Tässä tutkimuksessa hoidon laadun nähtiin lisääntyvän omahoitajamallin myötä, mutta 
tutkittavat totesivat, että hoidon laatu saattaa myös vaihdella omahoitajasta riippuen. 
Luoma (2006, 53) on myös todennut hoidon laadun vaihtelun olevan mahdollista. Hjerp-
pen (2008, 61−62) tutkimuksessa on todettu, että puutteelliset tiedot potilaasta ja am-
mattitaidon puute ovat yksilövastuisen hoitotyön estäviä tekijöitä. Nämä taas voidaan 
myös nähdä omahoitajuuden laatuun vaikuttavina tekijöinä.  
Tässä tutkimuksessa potilasturvallisuuden lisääntyminen nähtiin sekä potilaan että 
hoitajan näkökulmasta. Hoitajat kokivat potilaan hoitokelpoisuuden arvioinnin 
helpottuvan, mikä itsessään edistää potilasturvallisuutta. Hoitajien mukaan potilaat 
kokivat turvallisuuden tunteen lisääntyvän tutun hoitajan kanssa. Aiempien tutkimusten 
mukaan yksilövastuisen hoitotyön toteutuksessa sairaanhoitaja saa enemmän tietoa po-
tilaasta ja potilaan tarpeista, mikä saattaa lisätä merkittävästi potilasturvallisuutta (Jo-
hansson ym. 2015, 12). Omahoitajuuden myötä potilaat ovat kokeneet turvallisuuden 
tunteen lisääntyvän (Luoma 2006, 49; Nyman 2006, 40). Pitkälle edennyttä syöpää sai-
rastavat potilaat odottavat hoitojärjestelmältä muun muassa turvallisuutta (Hietanen 
2013, 88). Omahoitajuuden vuorovaikutussuhteen piirteenä korostuu juuri turvallisuus 
(Laaksonen ym. 2005, 23; Laaksonen & Ollila 2017, 49).  
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Useissa tutkimuksissa esimiehen rooli on tuotu esille merkittävänä tekijänä yksilövastui-
sen hoitotyön toteuttamisessa (Koivuselkä ym. 2002, 4; Drach-Zahavy 2004, 15; Kalas-
niemi ym. 2004, 27; Eloranta 2006, 49; Luoma 2006, 58; Koivuselkä 2007, 56, 80; 
Vänskä 2008, 7; Manthey 2009, 37). Tässä tutkimuksessa hoitajat eivät korostaneet esi-
miehen roolia yhdessäkään tutkimusyksikössä. Tosin esimiehen merkitystä yksilövastui-
sen hoitotyön toteutuksessa ei tutkittavilta erikseen kysytty. Resurssit kuitenkin nostettiin 
esiin ja niiden järjestäminen kuuluu esimiehen toimenkuvaan. Resurssit ovat osatekijä, 
joilla mahdollistetaan yksilövastuisen hoitotyön toteuttaminen. Resurssit nähtiin haas-
teiksi ja nykyisten käytäntöjen kehittämiskohteiksi. Henkilöstöresursseilla oli vaikutus 
omahoitajuuden toteutumisen onnistumiseen. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, että 
hoitotyön toimintamalleilla on vaikutusta henkilöstöresursseihin (Jost ym. 2010, 208; 
Mattila ym. 2014, 2). Resurssien tulisi vastata omahoitajuuden toteutumisen tarpeeseen 
(Luoma 2006, 39; Hjerppe 2008, 58).  
Yksilövastuisen hoitotyön periaatteiden koettiin omahoitajamallissa pääsääntöisesti to-
teutuvan. Kyseisiä periaatteita ilmeni myös omahoitajamallin toteuttamisen hyödyissä. 
Hyödyt näin ollen tukevat periaatteiden toteutumista. Kalasniemen ym. (2004, 26), Elo-
rannan (2006, 38, 58) ja Ryhäsen (2007, 34−39) tutkimuksissa on todettu yksilövastui-
sen hoitotyön periaatteiden toteutuvan parhaiten yksilövastuisessa hoitotyössä. Tutki-
musjulkaisujen ja tämän tutkimuksen tulosten myötä voitiin todeta, että yksilövastuisen 
hoitotyön periaatteet voivat siis toteutua, vaikka yksilövastuisen hoitotyön omahoitaja-
mallia ei toteutettaisikaan yksikössä täysin ideaalimallin mukaisesti.  
5.9 Jatkotutkimusehdotukset 
Yksilövastuinen hoitotyö tarjoaa lukuisia mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita. Tulevai-
suudessa voisi tutkia, miten kliinisen asiantuntijan roolia ja työnkuvaa voitaisiin hyödyn-
tää yksilövastuisen hoitotyön toteutuksessa ja sen edistämistyössä. Potilasturvallisuus-
näkökulma on aina ajankohtainen. Sen osalta voisi tarkemmin tehdä tutkimusta, millai-
nen yhteys yksilövastuisen hoitotyön omahoitajamallilla on potilasturvallisuuteen. Tämä 
tutkimus on tuottanut tietoa syöpätautien poliklinikoiden toteuttamasta yksilövastuisen 
hoitotyön omahoitajamallista. Mielenkiintoista olisi tehdä kansainvälisiä benchmarking-
vierailukäyntejä syöpätautien poliklinikoille ja selvittää kansainvälistä mallin käytännön 
toteutusta esimerkiksi Euroopassa.  
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6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
6.1 Tutkimuksen eettisyys 
Hyvä tieteellinen käytäntö on tutkimuksen toteuttamisen perusta ja se tulee huomioida 
läpi tutkimuksen. Tutkija on aina itse vastuussa tutkimuksensa eettisistä ja moraalisista 
ratkaisuista. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 132−133.) Itsessään jo tutkimusaiheen valinta on 
eettinen ratkaisu. Tutkimuksen tulee perustua selkeään tarpeeseen. (Kankkunen & Veh-
viläinen-Julkunen 2009, 176−177; Tuomi & Sarajärvi 2018, 153.) Kehittämisprojektin ai-
heen myötä tutkimuksellisen osion valinta oli perusteltua projektin eteenpäin viemiseksi. 
Viime vuosina yksilövastuisen hoitotyön toteuttamisen tutkimusta on julkaistu vain niu-
kasti.  
Työyksikön ja haastatteluyksiköiden sairaanhoitopiireiltä haettiin tutkimusluvat sairaan-
hoitopiirien lupakäytäntöjen mukaisesti. Lisäksi tehtiin toimeksiantosopimus. Eettisen toi-
mikunnan lausuntoa ei tarvittu, sillä tutkimus koski ainoastaan sairaanhoitajia. 
Ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa tärkeimpiä eettisiä periaatteita ovat informointiin pe-
rustuva suostumus, luottamuksellisuus, yksityisyys ja seurauksien arviointi (Hirsjärvi & 
Hurme 2008, 20). Tutkimus tulee olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtai-
sesti ja tieteellisen tiedon vaatimusten mukaisesti (Hirsjärvi ym. 2009, 24). Tutkimusten 
eettisissä periaatteissa korostuu tutkittavan itsemääräämisoikeus. Tutkimukseen osallis-
tumisen tulee perustua vapaaehtoisuuteen. Tutkittavalla on mahdollisuus missä vai-
heessa tahansa keskeyttää tutkimukseen osallistuminen. (TENK n.d.; Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009, 177; Kuula 2011, 107; Ranta & Kuula-Luumi 2017, 414.)  
Tutkittavat tarvitsevat riittävästi informaatiota, jotta voivat tehdä päätöksen tutkimukseen 
osallistumisesta. Tutkijalta saa aina tarvittaessa lisätietoja tutkimuksesta. (Kuula 2011, 
107; Vilkka 2015, 190, 192.) Tutkimuskohteena olevien yksiköiden osastonhoitajia ja tut-
kittavia informoitiin saatekirjeillä (Liite 1-2), joissa oli kerrottu tutkimuksen toteuttamisen 
pääkohdat ja eettisesti huomioitavat asiat. Lisäksi haastatteluyksiköihin toimitettiin tutki-
mustiedote (Liite 3). Tutkittavilla tulee olla mahdollisuus esittää kysymyksiä ja pyytää 
lisätietoja. Tutkijan on vastattava kysymyksiin totuudenmukaisesti (TENK n.d.) Osaston-
hoitajilla ja tutkittavilla oli mahdollisuus ottaa tutkijaan yhteyttä tarvittaessa. Tutkijan yh-
teystiedot olivat saatekirjeessä. Lisäksi tutkittavilla oli mahdollisuus ennen haastattelun 
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toteutusta esittää tarkentavia kysymyksiä henkilökohtaisesti. Kaikki tutkittavat allekirjoit-
tivat ennen haastattelua tietoisen suostumuksen, joka oli osana saatekirjettä. Saatekirje 
oli muotoiltu selkeästi.  
Aineistonkeruussa käytettiin teemahaastattelua (Liite 4). Teemahaastattelua käytetään, 
kun tutkittavasta asiasta on vain vähän tietoa (Vilkka 2015, 124; Kananen 2017, 33). 
Tämän myötä kyseinen haastattelumenetelmä oli perusteltua. Haastattelun teema-alu-
eet olivat tarkkaan pohdittu. Teemahaastattelu mahdollisti tutkittavien arvioimaan itse, 
mitä asioita toivat esille. Poliklinikat, joista pyydettiin kirjallisesti vastauksia teemahaas-
tattelurunkoon, pystyivät vapaaehtoisesti tekemään päätöksen vastaamisesta ja myös 
siitä, mitä tietoja antoivat.  
Tässä tutkimuksessa haastattelut nauhoitettiin. Tallennevälineiden käytöstä tulee infor-
moida tutkittavaa ennen suostumuksen allekirjoitusta. Haastattelu nauhoitetaan ainoas-
taan haastateltavan luvalla. (Kuula 2011, 107; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 
127.) Nauhoituksesta informoitiin etukäteen saatekirjeissä. Tutkittavalla oli mahdollisuus 
kertoa ennen haastattelua, mikäli ei olisi halunnut haastattelua nauhoitettavan. 
Tutkittavien anonymiteettiin tulee kiinnittää erityistä huomiota. Anonymiteetti voi koskea 
myös organisaatioita. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 179−180, 183; Kank-
kunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 221.) Kehittämisprojektin kohteena olevan työyksi-
kön nimen julkaisemiseksi kehittämisprojektin raportissa kysyttiin lupa. Sekä haastatte-
luin että sähköpostikyselyin saatu aineisto päädyttiin analysoimaan kokonaisuutena, 
jotta pystyttiin turvaamaan tutkittavien anonymiteetti. Tutkittavien henkilöllisyyttä ei pysty 
tunnistamaan. Tutkimusyksiköistä luotujen toiminnan kuvausten julkaisuun saatiin lupa.  
Tutkimusaineiston säilytyksestä vastaa tutkija. Tutkimustietoja ei saa luovuttaa ulkopuo-
lisille. Aineisto tulee säilyttää lukitussa paikassa ja tietokoneella oleva aineisto salasanan 
takana. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 183−184; Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2013, 226−227.) Kerätty tutkimusaineisto on tarkoitettu ainoastaan tutkimus-
käyttöön (Kuula 2011, 115). Tämän tutkimusaineiston säilytys toteutettiin kyseisiä ohjeita 
noudattaen. Tutkimusaineiston hävittäminen tulee tehdä suunnitelmallisesti (Kankkunen 
& Vehviläinen-Julkunen 2013, 227). Tutkimusaineiston analyysin jälkeen nauhoitettu 
haastattelumateriaali ja tietokoneella olevat tiedostot poistettiin. Kirjallinen materiaali toi-
mitettiin kohdeorganisaation arkistoon säilytettäväksi organisaation ohjeiden mukaisesti.   
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus 
Tutkimuksen luotettavuus ilmenee tutkimusprosessin kaikilla osa-alueilla (Elo ym. 2014, 
8). Luotettavuuden kriteerinä toimii tutkija itse. Arviointi koskee tutkijan tekoja, valintoja 
ja ratkaisuja. (Hirsjärvi ym. 2009, 232; Vilkka 2015, 196.) Tarkka selostus tutkimuksen 
toteutuksesta lisää laadullisen tutkimuksen luotettavuutta (Elo & Kyngäs 2008, 112). Hy-
vien tieteellisten menettelytapojen noudattaminen takaa luotettavuuden ja uskottavuu-
den tutkimukselle (Kuula 2011, 34). Kehittämisprojektin tutkimuksellisen osion menetel-
mää harkittiin tarkasti. Haastatteluiden toteuttamiseen päädyttiin, koska nähtiin tällä me-
netelmällä saatavan kehittämisprojektia kokonaisuudessaan palvelevin aineisto. Pohdit-
tiin myös havainnoinnin sisältämistä aineistonkeruuseen, mutta tällä ei koettu saatavan 
merkittävää lisäinformaatiota. Lisäksi tämä olisi muuttanut tutkimuslupaprosessia, sillä 
potilaiden läsnäolo olisi ollut ilmeistä.  
Tutkimusjoukon valinnalla pystytään vaikuttamaan tutkimuksen luotettavuuteen ja laa-
dullisen edustavuuteen (Tuomi & Sarajärvi 2009, 140). Tässä tutkimuksessa kohde-
joukko valittiin tarkoituksenmukaisella otannalla. Tarkoituksenmukaisessa otannassa va-
litaan tietoisesti tietyt osallistujat tutkimuksen tiedonantajiksi. Sellaisia, joilla on paljon 
kokemusta tietystä aiheesta tai tietävät siitä paljon. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009, 85; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 112; Vilkka 2015, 135; Tuomi & Sa-
rajärvi 2018, 98.)  
Tutkimusyksiköiden osastonhoitajat toteuttivat poliklinikoilla tutkittavien valinnat vapaa-
ehtoisuuden ja työkokemuksen perusteella. Tutkimusaineiston keräämiseksi oli tärkeää, 
että valituilla oli kokemusta yksilövastuisen hoitotyön omahoitajamallista ja sen käyttöön-
ottovaiheesta. Tutkija ei itse vaikuttanut valintaan, joten tutkijalla ei ollut tietoa, oliko tut-
kittavilla esimerkiksi positiivisia tai negatiivisia näkemyksiä omahoitajuudesta. Mahdol-
lista on, että joku osastonhoitaja on valinnut haastateltaviksi hoitajat, joilla on erityi-
sen positiiviset näkemykset omahoitajuudesta. Toisaalta tutkimusaineisto muodostui 
kuitenkin tasaisesti sekä omahoitajuuden hyödyistä että haasteista. Tutkija koki molem-
pien kokemusten tuovan merkittävää tietoa kehittämisprojektin edistämiseksi. Tutkimuk-
sen tiedonkeruussa sähköpostikyselyt otettiin haastatteluiden lisäksi mukaan, koska näi-
den nähtiin tuovan lisäarvoa tutkimukselle saataessa tietoa myös potilasvolyymilta pie-
nemmistä yksiköistä.   
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Haastatteluaineiston luotettavuuteen vaikuttaa haastattelun laatu (Hirsjärvi & Hurme 
2008, 185). Luotettavuuteen ja laatuun pystytään vaikuttamaan jo tutkimukseen valmis-
tautumisella (Elo ym. 2014, 8). Haastatteluiden toteuttamiseen valmistauduttiin etukä-
teen huolellisesti. Varmistettiin tallennelaitteen moitteeton toimivuus, haastatteluiden oi-
kea-aikaisuus ja haastattelurunkojen mukana olo, sillä etäisyydet tutkimusyksiköihin oli-
vat pitkät. Hyvällä haastattelurungolla edistetään tutkimuksen laadukkuutta (Hirsjärvi & 
Hurme 2008, 184). Tässä tutkimuksessa teemahaastattelun luotettavuutta lisäsi haas-
tattelurungon perustuminen toteutettuun kirjallisuushakuun. Lisäksi luodun teemahaas-
tattelurungon esitarkasti kaksi Turun ammattikorkeakoulun opettajaa ja ohjausryhmän 
jäsenet ennen haastatteluiden toteuttamista. Haastattelurunko tarkistettiin myös projek-
tiryhmän kanssa. Tutkija kävi sekä teemahaastattelurungon että apurungon läpi ennen 
jokaista haastattelua. Tutkija ei toimittanut haastattelun tarkempia teema-alueita haasta-
teltaville etukäteen tiedoksi. Tällä on voinut olla vaikutusta haastateltavien tiedonantoon. 
Tutkijalla ei ollut aikaisempaa kokemusta haastatteluista tutkimusmenetelmänä. Tietoa 
haettiin laadullisiin tutkimusmenetelmiin ja erityisesti haastatteluihin ja niiden analysoin-
tiin pohjautuvasta kirjallisuudesta. Tutkijan kokemattomuus on saattanut vaikuttaa ai-
neistonkeruun ja analysoinnin toteuttamiseen. 
Arvioitaessa luotettavuutta on tärkeää huomioida myös puolueettomuuden näkökulma. 
Tämä on merkityksellistä, sillä usein tutkimusryhmän jäsenet saattavat olla osa tutki-
maansa yhteisöä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 136; Vilkka 2015, 198; Tuomi & Sarajärvi 
2018, 160.) Tutkija ei työskennellyt tutkimuskohteena olevissa yksiköissä, vaan kehittä-
misprojektin kohteena olevassa työyksikössä. Tutkijalla on syöpäpotilaan hoitotyöstä 
usean vuoden kokemus. Tutkijalla ei kuitenkaan ollut käytännön kokemusta siitä, miten 
yksilövastuisen hoitotyön omahoitajamallia toteutetaan. Tämä edisti tutkijan toimimista 
ilman ennakkokäsityksiä.  
Haastatteluiden analyysissä on tärkeää kertoa olosuhteista ja paikoista, joissa aineiston-
keruu tapahtui. Lisäksi haastatteluihin kulunut aika, häiriötekijät ja mahdolliset virhetul-
kinnat tulee kertoa sekä tutkijan itsearviointi toteutetusta haastattelusta. (Hirsjärvi ym. 
2009, 232.) Tässä tutkimuksessa kuvattiin tarkasti haastattelutilanteet ja niihin liittyvät 
tekijät. Tutkimustulosten raportointi tulee olla huolellista ja järjestelmällistä sekä kriitti-
sesti toteutettua (Elo ym. 2014, 6, 8). Aineiston analyysi toteutettiin suunnitelmallisesti ja 
täsmällisesti. Yksilövastuisen hoitotyön omahoitajuudesta esiin tulleet hyödyt ja haasteet 
raportoitiin rehellisesti ja tasalaatuisesti. Aikaisemmat tutkimukset vahvistavat tämän tut-
kimuksen tuloksia. 
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Luotettavuuden lisäämiseksi ja laadun varmistamiseksi aineiston analyysejä näytettiin 
sekä kehittämisprojektin ohjausryhmässä toimivalle Turun ammattikorkeakoulun opetta-
jalle että tutkijan mentorille. Analyysit päätettiin yläkategoria-tasolle, jotta kaikkiin osa-
alueisiin muodostui samanarvoinen kategoriointi. Luotettavuuden edistämiseksi kuvattiin 
myös aineiston analysoinnin pelkistämistä ja kategoriointia esimerkein. Yksiköistä luodut 
toiminnan kuvaukset lähetettiin tarkistettaviksi tutkittaville. Näin pystyttiin välttämään 
mahdolliset asiavirheet ja lisättiin luotettavuutta. Raportoinnissa suorien lainausten esit-
täminen on tyypillistä. Näillä varmistetaan tutkimuksen luotettavuutta. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009, 160; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 198.) Suorat 
lainaukset tulee esittää tarkasti, kuten haastateltava on asian sanonut (Vilkka 2015, 205). 
Tutkija kysyi haastateltavilta luvan suorien lainausten hyödyntämiseen.  
Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myös tulosten siirrettävyys. Siirrettävyydellä ar-
vioidaan tulosten viemistä johonkin toiseen tutkimusympäristöön. Siirrettävyyden edelly-
tyksenä on tutkimuksen toteutuksen, tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden ja toimin-
taympäristön sekä aineiston analyysin tarkka kuvaaminen. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, 160; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 198.) Tämä tutkimus on 
jokaisella osa-alueella kuvattu huolellisesti ja tarkasti. Tutkimustuloksia hyödyntämällä 
on mahdollista edistää yksilövastuisen hoitotyön omahoitajamallin luomista ja sen käyt-
töönottoa kehittämisprojektin kohteena olevassa työyksikössä ja myös muissa yksi-
köissä. Mielekästä ei ole kuitenkaan siirtää suoraan omahoitajamallia yksiköstä toiseen, 
sillä tutkimusjulkaisuissa ja kirjallisuudessa on tuotu esille, että jokaisessa yksikössä yk-
silövastuisen hoitotyön omahoitajamalli on räätälöitävä organisaatiokohtaisesti.  
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7 KEHITTÄMISPROJEKTIN TOTEUTUS SYÖPÄTAUTIEN 
POLIKLINIKALLA 
Työyhteisön toiminnan kehittäminen ja muutoksen toteuttaminen on yhteistyötä vaativa 
prosessi (Laaksonen ym. 2005, 49; Laaksonen & Ollila 2017, 117, 120). Kehittämispro-
jektin onnistumiseksi on tärkeää hoitohenkilökunnan osallistaminen projektiin. Kehittä-
mistä tulee toteuttaa työntekijöiden, joita muutos koskettaa. (Sarajärvi ym. 2011, 95, 100; 
Laaksonen & Ollila 2017, 118.) Osallistamalla henkilökuntaa saavutetaan paremmat tu-
lokset työyhteisössä ja -yksikössä (Heikkilä ym. 2008, 133). Osallistaminen mahdollistaa 
henkilökuntaa vaikuttamaan muutokseen, joka taas edistää henkilökunnan henkistä pro-
sessointia ja myönteistä asennetta muutosta kohtaan sekä luottamusta muutoksen jär-
kevyyteen (Laaksonen ym. 2005, 50−51; Laaksonen & Ollila 2017, 118).  
Kehittämisprojektin toteutuminen Satakunnan keskussairaalan syöpätautien poliklini-
kalla eteni vähitellen sisältäen useita osastotunteja ja aktiivista projektiryhmän työsken-
telyä läpi projektin. Kehittämisprojektin aikana osallistettiin projektiryhmän lisäksi koko 
hoitohenkilökuntaa koulutuksin, pienryhmätyöskentelyin sekä yhteisin keskusteluin ja 
suunnitteluin (Kuvio 11). 
 
 
Kuvio 11. Kehittämisprojektin eteneminen syöpätautien poliklinikalla. 
25.8.2017
Kehittämisprojektin ja 
toteutetun 
kirjallisuushaun 
esittely, 
pienryhmätyöskentely
4.9.2017
Potilaan/hoitajan 
kokemuksellinen 
puheenvuoro
13.12.2017
Tutkimus-
tulosten  
esittely
22.12.2017 
Omahoitaja-
mallin ja 
implementointi-
suunnitelman 
esittely
31.1.2018
Omahoitaja-
mallin aloituksen 
suunnittelu
PROJEKTIRYHMÄN TYÖSKENTELY 
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7.1 Osastotunnit syöpätautien poliklinikalla 
Osastotunti 25.8.2017 
Osastotunnilla projektipäällikkö kertoi kehittämisprojektin lähtökohdista ja sen taustoista, 
tavoitteista ja tarkoituksesta. Hoitohenkilökunnalle perusteltiin kehittämisprojektin aiheen 
valinta ja käytiin läpi toteutettua kirjallisuushakua. Hoitohenkilökunnalle kerrottiin hoito-
työn toimintamalleista ja ennen kaikkea yksilövastuisesta hoitotyöstä ja sen keskeisistä 
periaatteista. Esiteltiin kirjallisuushaussa havaittuja yksilövastuisen hoitotyön hyödyiksi 
ja haasteiksi koettuja tekijöitä sekä sairaanhoitajan että potilaan näkökulmasta. Lisäksi 
käytiin läpi kehittämisprojektille suunniteltua aikataulua. 
Osastotunti oli suunniteltu etukäteen niin, että töissä olevista sairaanhoitajista mahdolli-
simman moni pääsisi osallistumaan. Osastotunnille osallistui osastonhoitajan lisäksi seit-
semän sairaanhoitajaa. Projektipäällikkö oli valmistellut osastotuntia varten PowerPoint-
esityksen, jonka mukaisesti osastotunti eteni. Osastotunnilla poliklinikan sairaanhoitajat 
osallistettiin mukaan pienryhmätyöskentelyllä.  
Pohdi ja kirjaa, mitä positiivisia/hoitotyötä edistäviä asioita näkisit omahoitajamallin 
käytöllä yksikössämme. 
Pohdi ja kirjaa asioita, joiden kuvittelisit olevan esteenä omahoitajamallin käytölle 
yksikössämme. 
Kokonaisuudessaan osastotunti sujui hyvin. Pienryhmätyöskentelyssä hoitajat olivat ak-
tiivisesti mukana. Kaikille poliklinikan sairaanhoitajille lähetettiin osastotunnin jälkeen Po-
werPoint-esitys sähköpostitse. Näin myös hoitajat, jotka eivät olleet paikalla saivat infor-
maation. Osa pienryhmätyöskentelyssä esiin tulleista esteinä koetuista asioista voitiin 
sanoa olevan lähinnä tekijöitä, jotka liittyivät hoitohenkilökunnan pohdintaan omahoita-
jamallin käytännön toteutuksesta. Pienryhmätyöskentelystä luotiin erillinen koonti (Liite 
10). Osastotunti antoi yksikön hoitohenkilökunnalle hyvän alustuksen yksilövastuisen 
hoitotyön edistämiseksi. 
Kokemuksellinen puheenvuoro 4.9.2017  
Syöpätautien poliklinikan hoitohenkilökunta kuuli kokemuksellisen puheenvuoron yksilö-
vastuisen hoitotyön omahoitajuudesta. Puheenvuorossa tuotiin esille, mitä on olla sekä 
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syöpäpotilaan omahoitaja että syöpäpotilas yksikössä, jossa on/ei ole käytössä omahoi-
tajamallia. Puheenvuorosta tuli esille yksilövastuisen hoitotyön merkitys potilaalle ja hoi-
tohenkilökunnalle.   
Se heijastuu se kokonaisvaltaisuus, mikä liittyy yksilövastuiseen hoitotyöhön niin 
koko yksikön ilmapiiriin...katsomme sitä potilasta kokonaisvaltaisesti. 
Osastotunti 13.12.2017 
Osastotunnilla esiteltiin poliklinikan sairaanhoitajille kehittämisprojektiin sisältyvän tutki-
muksellisen osion aineistonkeruun toteutus, aineiston analyysi ja saadut tutkimustulok-
set. Edeltävästi aineiston analyysi oli hyväksytetty ohjausryhmän jäsenillä. Osastotunnin 
asiasisällön esittely eteni luodun PowerPoint-esityksen mukaisesti. Lisäksi näytettiin ai-
neiston pelkistämisestä ja kategorioinnista toteutettu erillinen tiedosto. Sairaanhoitajille 
jaettiin tutkimusyksiköistä luodut toiminnan kuvaukset, joita käytiin läpi osastotunnin ai-
kana. Osastotunnille osallistui osastonhoitajan lisäksi 11 sairaanhoitajaa. PowerPoint-
esitys jaettiin sähköpostilla poliklinikan sairaanhoitajille osastotunnin jälkeen.  
Osastotunti 22.12.2017 
Syöpätautien poliklinikan hoitohenkilökunnalle esiteltiin suunniteltu omahoitajamalli ja 
sen implementointisuunnitelma. Tämä osastotunti toteutettiin päivän aikana kahdessa 
osassa siten, että aloitettiin aamulla, jolloin käytiin läpi omahoitajamalli ja jatkettiin ilta-
päivällä perehtyen implementointisuunnitelmaan. Iltapäivällä oli aikaa keskustelulle ja 
osastonhoitajan puheenvuorolle. Aamulla jaettiin kaikille paikalla olleille sairaanhoitajille 
luotu omahoitajamalli ja implementointisuunnitelma. Lisäksi jaettiin 25.8.2017 toteutetun 
pienryhmätyöskentelyn koonti. Aamulla oli paikalla osastonhoitaja ja 10 sairaanhoitajaa, 
iltapäivällä osastonhoitajan lisäksi viisi sairaanhoitajaa. Työkiireet eivät mahdollistaneet 
kaikkien hoitajien osallistumisen iltapäivään. Osastotunti eteni luodun PowerPoint-esi-
tyksen mukaisesti. Osastotunnilla tuotiin esille omahoitajamallin käyttöönoton mahdollis-
tamia hyötyjä poliklinikan hoitotyöhön (ks. liite 10 (1), positiivisia/hoitotyötä edistäviä asi-
oita). PowerPoint-esitys jaettiin sähköpostilla poliklinikan sairaanhoitajille osastotunnin 
jälkeen.  
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Kehittämisiltapäivä 31.1.2018  
Kehittämisiltapäivässä käytiin hoitohenkilökunnan kanssa läpi suunniteltua yksilövastui-
sen hoitotyön omahoitajamallia ja sen käyttöönottoa. Paikalla oli osastonhoitajan lisäksi 
kaikki poliklinikan 12 vakituista sairaanhoitajaa. Projektipäällikkö ja projektiryhmän jäse-
net esittelivät yhteisvastuullisesti suunnitellun mallin. Pääpaino kehittämisiltapäivässä oli 
saada aikaan hoitohenkilökunnan aktiivista keskustelua. Keskustelu olikin monipuolista 
ja antoisaa, käyttöönottoa palvelevaa. Kehittämisiltapäivän päätteeksi sovittiin, että jo-
kainen sairaanhoitaja laittaa osastonhoitajalle sähköpostitse tiedoksi 1. ja 2. toiveen, mi-
hin rooliin (ks. Kuvio 12) on valmis alkamaan käyttöönoton alussa. Projektipäällikkö teki 
kehittämisiltapäivästä muistion, joka jaettiin kaikille työyksikön sairaanhoitajille tiedoksi 
sähköpostitse. 
7.2 Projektiryhmän työskentely 
Projektiryhmän työskentelyä toteutettiin koko kehittämisprojektin ajan. Ensimmäisen ker-
ran projektiryhmä kokoontui 16.6.2017. Tapaamisessa projektipäällikkö kertoi projekti-
ryhmän jäsenille kehittämisprojektin etenemisestä. Käytiin läpi tulevaa tutkimuksen ai-
neistonkeruuta ja pohdittiin yhdessä teemahaastattelurunkoa ja siihen liittyvää haastat-
telun apurunkoa. Tapaamisessa sovittiin, että tiiviimpää yhteistyötä jatketaan, kun ai-
neistonkeruu ja analyysi on toteutettu.  
Marras-joulukuussa 2017 projektiryhmä kokoontui neljä kertaa. Ensimmäisellä kerralla 
projektipäällikkö kertoi tutkimustuloksista, jonka jälkeen projektiryhmä alkoi suunnitella 
poliklinikalle yksilövastuisen hoitotyön omahoitajamallia ja sen implementointisuunnitel-
maa. Jokaiseen tapaamiskertaan oli varattu aikaa kaksi tuntia. Tapaamiset sisälsivät tii-
vistä suunnittelua ja pohdintaa tutkimustulosten ja projektiryhmän jäsenten polikliinisen 
hoitotyön kokemuksen myötä. Jokaisen tapaamiskerran jälkeen projektipäällikkö täy-
densi suunnitelmia sovittujen asioiden osalta. Lisäksi jokaista tapaamiskertaa edeltävästi 
projektipäällikkö alusti tapaamista listaamalla aina uusia pohdittavia asioita ylös. Näin 
jokaiselle tapaamiskerralle muodostui selkeä runko läpikäytävistä asioista. Neljän tapaa-
miskerran jälkeen oli saatu luotua alustava yksilövastuiseen hoitotyöhön perustuva oma-
hoitajamalli ja sen implementointisuunnitelma.  
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Joulukuun 2017 osastotunnilla toteutetun omahoitajamallin ja implementointisuunnitel-
man esittelyn jälkeen projektiryhmä kokoontui seuraavaksi 12.1.2018 pohtimaan osas-
tonhoitajalta ja hoitohenkilökunnalta tulleita asioita. Tässä kokouksessa oli mukana yksi 
ohjausryhmän jäsenistä. Projektipäällikkö kutsui ohjausryhmän jäsenen kokoukseen, 
koska tämän katsottiin edistävän merkittävästi omahoitajamallin ja implementointisuun-
nitelman tarkentumista. Kokouksessa päädyttiin tekemään pieniä muutoksia aiempiin 
suunnitelmiin. 
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8 YKSILÖVASTUISEN HOITOTYÖN OMAHOITAJAMALLI 
JA IMPLEMENTOINTISUUNNITELMA SYÖPÄTAUTIEN 
POLIKLINIKALLA 
Kehittämisprojektin tavoitteena oli yksilövastuisen hoitotyön ja potilaan hoidon laadun 
edistäminen Satakunnan keskussairaalan syöpätautien poliklinikalla. Tarkoituksena oli 
suunnitella syöpätautien poliklinikalle yksilövastuisen hoitotyön lähtökohtiin perustuva 
omahoitajamalli ja sen implementointi. Kehittämisprojektin varsinainen tuotos on oma-
hoitajamallin ja implementointisuunnitelman kuvaukset kuvioina ja erillisinä selosteina.  
8.1 Omahoitajamalli 
Omahoitajamalli (Liite 11) luotiin tutkimustulosten, aiempien tutkimusjulkaisujen ja poli-
klinikan osastotunnin pienryhmätyöskentelyn pohjalta. Omahoitajamalli kehitettiin polikli-
nikkaa palvelevaksi huomioiden yksilöllisesti poliklinikan erityispiirteet ja tarpeet. Suun-
nitelmassa on huomioitu sekä käytännön hoitotyötä tekevä sairaanhoitaja että sairaan-
hoitajien päivittäistä työnjakoa suunnitteleva esimies. Näiden huomioimisessa auttoivat 
projektiryhmän jäsenet, sillä kaikki olivat poliklinikalla päivittäistä potilastyötä tekeviä sai-
raanhoitajia. Lisäksi ryhmän jäsenistä yksi toteuttaa säännöllisesti sairaanhoitajien työn-
jaon suunnittelua. Omahoitajamallin suunniteltu työnjako on esitetty kuviossa 12. 
Kuvio 12. Sairaanhoitajien työnjako. 
         (Suluissa oleva luku tarkoittaa mitoitettua sairaanhoitajaa) 
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Yksilövastuisen hoitotyön omahoitajamallissa omahoitajuutta toteutetaan poliklinikan 
lääkehoitohuoneessa kahdessa tiimissä (Kuvio 13). Tiimeihin päädyttiin, koska tällä pys-
tytään tukemaan omahoitajan työssä jaksamista. Lisäksi tiimi toimii omahoitajan voima-
varana ja helpottaa tuen saantia kollegoilta hoitotyön päätöksenteossa. 
        
Kuvio 13. Lääkehoitohuoneen tiimit. 
Molemmissa tiimeissä työskentelee kolme sairaanhoitajaa. Lääkehoitohuoneessa oma-
hoitaja hoitaa mahdollisuuksien mukaan omat potilaat, mutta tärkeää on tiimin yhteistyö. 
Potilas tuntee omahoitajan, mutta myös tiimin muut hoitajat. Tiimin potilaiden ajanva-
raukset ovat samalla ajanvarauskirjalla, jossa jokaisella omahoitajalla on omat ajanva-
raustuolit (ks. Liite 11 (4), ajanvarauskirja). Suunnitelmassa lääkehoitohuoneen tiimeihin 
on määritelty tiimivastaavat, jotka toimivat koordinaattoreina ja vastuuhoitajina toimien 
myös tiimissä omahoitajina. Luodussa omahoitajamallissa ei haluttu jakaa potilaita diag-
noosiryhmittäin hoitajille. Sen katsottiin kaventavan hoitohenkilökunnan ammattitaitoa ja 
vaikuttavan työnteon mielekkyyteen. 
Omahoitajan toimenkuvaan (Kuvio 14) kuuluvat lääkehoitohuoneessa omien/tiimin poti-
laiden syöpälääkkeiden infuusiot sekä seuraavan päivän tulevien potilaiden lääkeinfuusi-
oiden tilaukset tilausjärjestelmällä ja veriarvojen tarkistukset. Työskentelyä toteutetaan 
yhteisvastuullisesti tiimin jäsenten kanssa. Potilaiden syövän lääkehoitojen ohjaukset 
• 6 hoitopaikkaa
• Tiimin sisällä toimivat omahoitajat
• Tiimissä 3 hoitajaa
• Yhdellä hoitajalla 2 hoitopaikkaa eli omaa 
ajanvaraustuolia
• Tiimissä tiimivastaava
• Tiimi tekee yhteisvastuullisesti seuraavan 
päivän tulevien potilaiden lääkeinfuusioiden 
tilaukset ja katsoo verikoetulokset
SOL-TIIMI  
(solunsalpaajatiimi)
• 6 hoitopaikkaa
• Tiimin sisällä toimivat omahoitajat
• Tiimissä 3 hoitajaa
• Yhdellä hoitajalla 2 hoitopaikkaa eli omaa 
ajanvaraustuolia
• Tiimissä tiimivastaava
• Tiimi tekee yhteisvastuullisesti seuraavan 
päivän tulevien potilaiden lääkeinfuusioiden 
tilaukset ja katsoo verikoetulokset
SYT-TIIMI      
(sytostaattitiimi)
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menevät kiertävällä järjestelmällä lääkehoitohuoneen omahoitajilla. Ohjaukset vaihtele-
vat vuoropäivin tiimien välillä. Näin edesautetaan potilaiden tasaista jakautumista tiimei-
hin. Ohjaavasta hoitajasta tulee potilaan omahoitaja, jolloin hän varaa potilaan lääkein-
fuusioajan tiiminsä omalle ajanvaraustuolilleen. 
    
 
Kuvio 14. Omahoitajan toimenkuva. 
Aluksi projektiryhmä oli suunnitellut potilaspuheluiden siirtämisen omahoitajille. Tätä ei 
kuitenkaan päädytty kokonaisuudessaan sisällyttämään implementointisuunnitelmaan 
käyttöönoton alkuvaiheessa. Päätökseen vaikuttivat useat eri tekijät. Koettiin lääkehoi-
tohuoneen kuormituksen lisääntyvän liikaa, uusien työntekijöiden puhelimeen vastaami-
sen olevan haastavaa ja poliklinikalle tuli käyttökokeiluun puheluiden takaisinsoittojärjes-
telmä. Haluttiin saada takaisinsoittojärjestelmästä käyttökokemuksia. Päädyttiin, että 
lääkehoitohuoneen molemmista tiimeistä yksi vapaaehtoinen hoitaja kokeilee omien po-
tilaidensa puheluiden vastaanottamista. Näin saadaan kokemusta puheluiden vastaan-
ottamisen sujuvuudesta lääkehoitohuoneessa ja keskiarvoa puhelumääristä. 
OMAHOITAJA 
•Jokaisella hoitajalla oma 
kännykkä.                                          
•Ohjeistetaan potilaat soitta-
maan klo 9-14.30.                                            
•Jos hoitaja ei pysty vastaa-
maan, hän soittaa iltapäivän 
aikana takaisin.  
                                     
OMAHOITAJA 
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Poliklinikalle määriteltiin tablettihoitaja, joka toimii peroraalista syövän lääkehoitoa saa-
vien potilaiden omahoitajana antaen peroraalisten lääkkeiden potilasohjauksia ja pitäen 
itsenäisiä tablettihoidon vastaanottoja. Kyseisellä hoitajalla on lisäksi potilassoittoja, lää-
keinjektioita ja keuhkosyöpäpotilaiden lääkärin vastaanottohoitajan työt kahtena päivänä 
viikossa. Työkierto lääkehoitohuoneen tiimeissä ja tablettihoitajalla on 4-6 kuukautta, 
jotta omahoitajuuden olisi mahdollisuus toteutua. Lisäksi on määritelty lääkärin vastaan-
ottojen hoitajat ja oirepoliklinikan hoitaja, joka ottaa vastaan kaikki potilaspuhelut. Nämä 
hoitajat voivat toteuttaa työkiertoa keskenään tiheämmin, sillä heillä ei ole omia potilaita.  
8.2 Implementointisuunnitelma 
Onnistuneen muutoksen toteuttaminen edellyttää muutoksen suunnitelmallisuutta ja im-
plementointia (Sarajärvi ym. 2011, 93, 95; Korhonen ym. 2018, 119). Muutosprosessin 
vaiheet etenevät usein päällekkäin (Laaksonen & Ollila 2017, 118). Tässä kehittämispro-
jektissa yksilövastuisen hoitotyön omahoitajamallin implementointisuunnitelma (Liite 12) 
luotiin kolmivaiheiseksi, eteneväksi prosessiksi (Kuvio 15). Tällä mahdollistetaan koko-
naisuuden hallittu käyttöönotto (Sarajärvi ym. 2011, 101). Toimintamallin muuttaminen 
esimerkiksi siirtyminen yksilövastuiseen hoitotyöhön on taktinen muutos, jonka nähdään 
kokonaisuudessaan vievän aikaa 1-18 kuukautta (Laaksonen & Ollila 2017, 113). 
                                                                                                                       
 
Kuvio 15. Omahoitajamallin käyttöönoton vaiheet. 
VAIHE 1 VAIHE 2 VAIHE 3 
71 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Minna Selin  
   
Vakiinnuttaminen on prosessi, joka alkaa uuden toimintatavan suunnitteluvaiheessa ja 
jatkuu edelleen käyttöönoton jälkeen. Vakiinnuttamisen tarkoituksena on saada aikaan 
muutoksia toimintatapaan. (Korhonen ym. 2018, 126−127, 148.) 
Muutoksen toteuttaminen vaatii aina edeltäviä valmisteluja (Laaksonen & Ollila 2017, 
118). Implementointisuunnitelman vaiheessa 1 toteutetaan käyttöönottoon valmistautu-
minen. Hoitotyön toimintamallin muuttaminen on yksikössä prosessi, joka vaatii edeltä-
västi toteutettavia toimia, jotta käyttöönotto sujuisi mahdollisimman hyvin. Hoitohenkilö-
kuntaa on motivoitu koulutuksin, yhteisin keskusteluin sekä luotu pelisäännöt ja toteu-
tettu vastuunjakoa. Tärkeää on, että kaikilla hoitajilla on yhteneväiset käsitykset omahoi-
tajuudesta. Käyttöönottoon valmistautuminen sisältää edeltäviä käytännön toimia, kuten 
sairaanhoitajien roolien määrittäminen, tablettihoitajan ja ohjaavan hoitajan huonejärjes-
telyt sekä poliklinikan ajanvarauskirjojen muuttamisen Effica-potilastietojärjestelmässä. 
Kun muutokset on tehty, tulee hoitohenkilökunnan kanssa käydä nämä vielä läpi ja ker-
rata yhteiset pelisäännöt. 
Vaihe 2 on siirtymävaihe, joka sisältää mallin aktiivisen käyttöönottokokeilun ja käytän-
töön juurruttamisen. Käyttöönottoa kutsutaan toimijoiden eli henkilökunnan itsensä to-
teuttamaksi implementoinniksi (Sipilä ym. 2016, 852). Käytäntöön juurruttaminen vaatii 
aikaa, jotta toiminnan muutos saadaan hallitusti toteutettua. Potilaan lääkeinfuusio on 
mahdollisuuksien mukaan yritetty toteuttaa joka kerta samassa lääkehoitohuoneen hoi-
totilassa. Tämän myötä ovat siis SOL-tiimin ja SYT-tiimin potilaat jo tiedossa. Nykyisten 
potilaiden jakautuminen omahoitajille lääkehoitohuoneessa vie aikaa noin neljä viikkoa 
potilaan lääkehoidon syklistä eli jaksosta riippuen. Käyttöönottovaiheessa hoitajasta tu-
lee sen potilaan omahoitaja, jota hoitaa lääkehoitohuoneessa. Tästä eteenpäin hoitaja 
varaa potilaan lääkehoidon infuusioajan omalle ajanvaraustuolilleen. Siirtymävaiheessa 
on tärkeää pitkäjänteinen kehittämistyö ja säännölliset palaverit. Alkuvaiheessa on tär-
keää, että hoitohenkilökunta tuo viipymättä esille mahdollisesti kohtaamiaan ongelmati-
lanteita, jotta näihin pystytään heti puuttumaan.  
Toiminnan kehittäminen edellyttää käyttöönoton ja vakiintumisen seuraamista (Holopai-
nen ym. 2014, 119; Korhonen ym. 2018, 140). Vakiinnuttamisen aikana arvioinnilla saa-
daan tietoa muutoksen suunnasta ja mahdollisesta tarpeesta muuttaa toteuttamista 
(Korhonen ym. 2018, 167). Yksilövastuisen hoitotyön toteuttamisen edellytyksenä on 
mallin toteutumisen säännöllinen seuranta. Seuranta vaatii sekä hoitoprosessien että 
potilaiden tulosten arviointia (Hryniuk ym. 2008, 65). Arviointi edellyttää sekä lyhyen että 
pitkän aikavälin arviointia (Ferrua ym. 2016, 259).  
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Vaiheessa 3 toteutetaan käytäntöön juurruttamisen jälkeen muutosprosessin ja yksilö-
vastuisen hoitotyön toteutumisen kokonaisvaltaista arviointia hoitohenkilökunnalle luo-
duin mielipide- ja kokemuskyselyin. Hoitohenkilökunnan kysely toteutetaan sekä väli- 
että pitkän ajan arviona. Kysely perustuu kehittämisprojektin kirjallisuushakuun ja tutki-
mustuloksiin. Lisäksi tiedustellaan kahden omahoitajan kokemuksia potilaspuheluiden 
vastaanottamisesta lääkehoitohuoneessa. Tärkeää on toteuttaa myös tiimien sisäistä ar-
viointia ja saada tietoa tiimien toiminnan sujuvuudesta sekä tiimien välisestä yhteis-
työstä. Pitkän aikavälin arviointi toteutetaan noin vuoden kuluttua aloituksesta. Tässä 
yhteydessä tullaan mahdollisesti toteuttamaan myös potilaskysely. Potilaskysely toteu-
tetaan manuaalisesti potilaiden mielipide- ja kokemuskyselynä. Kyselyssä kartoitetaan 
potilaiden kokemuksia hoidon toteutumisesta yksilövastuisen hoitotyön omahoitajamallin 
myötä.  
Sekä väli- että pitkän ajan arviointien jälkeen toteutetaan tulosten koonti ja niiden syste-
maattinen läpikäynti työyhteisössä. Tulosten pohjalta toteutetaan mahdollisia muutoksia 
toimintatapaan, päivitetään omahoitajien sekä muiden yksikön hoitajien toimenkuvia ja 
päätetään toimintatavan jatkosta.  
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9 KEHITTÄMISPROJEKTIN POHDINTA 
9.1 Toteutuksen arviointi 
Kehittämisprojektin kohteena oli projektipäällikön oma työyksikkö. Valinnan perusteluina 
toimivat projektipäällikön halu kehittää syöpää sairastavien potilaiden hoitotyötä yksi-
kössä ja tuottaa yksikön käyttöön uutta, tutkimuksellista tietoa hoitohenkilökuntaa palve-
levaksi. Myös projektipäällikön oma kiinnostus aihealuetta kohtaan toimi myötävaikutta-
vana tekijänä. Kehittämisprojektin aihe oli haastava, mutta mielenkiintoinen ja hoitotyön 
toteuttamista edistävä.  
Projektiorganisaatio oli kehittämisprojektin edistämisen kannalta onnistunut. Ohjausryh-
män yhteistyö toteutui kehittämisprojektin aikana pääasiassa sähköpostitse. Projektiryh-
mällä taas oli useita tapaamisia, jolloin pohdittiin yhdessä käytännön hoitotyön edistä-
mistä yksikössä ja mahdollisuuksia sen kehittämiseksi kohti yksilövastuista hoitotyötä. 
Kaikki projektiryhmän jäsenet olivat sitoutuneesti ja motivoituneesti mukana kehittä-
mässä toimintaa. Tämä palveli koko työyksikköä. Projektiryhmän aktiivisuus ja kehittä-
mishalu mahdollistivat omahoitajamallin ja implementointisuunnitelman kokonaisuuden 
luomisen. Ohjaus- ja projektiryhmissä ei ollut henkilöstömuutoksia. 
Tässä kehittämisprojektissa projektipäällikkö toimi myös tutkijana. Kehittämisprojektin 
tutkimuksellinen osio sujui suunnitellusti. Tutkimuslupien anominen, haastatteluiden so-
piminen ja benchmarking-kohteissa käyminen toteutuivat ongelmitta. Kaksi haastattelua 
siirtyivät alkuperäisestä suunnitelmasta kuukaudella eteenpäin lomakauden vuoksi. 
Tällä ei ollut vaikutusta projektin toteuttamiseen, sillä tiedettiin jo etukäteen lomakauden 
vaikuttavan tutkimuksellisen osion etenemiseen. Kollegoiden tapaaminen oli haastatte-
luiden ohessa avartava kokemus, joka mahdollisti verkostoitumisen ja lisäsi projektipääl-
likön syövän hoidon kliinistä asiantuntijuutta. 
Hyvään projektin suunnitteluun kuuluu systemaattisen riskikartoituksen toteutus (Silfver-
berg n.d., 34; Heikkilä ym. 2008, 63; Mäntyneva 2016, 131). Riskien kartoituksella saa-
daan vähennettyä projektin aikana ilmeneviä ongelmia ja haitallisia vaikutuksia (Heikkilä 
ym. 2008, 80; Mäntyneva 2016, 131). Projektipäällikkö teki ennen kehittämisprojektin 
käynnistämistä riskianalyysin SWOT-menetelmällä (Taulukko 2).  
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Taulukko 2. SWOT-nelikenttäanalyysi. 
VAHVUUDET/STRENGTHS HEIKKOUDET/WEAKNESSES 
Projektipäälliköllä on vuosien kokemus syö-
päpotilaan hoitotyöstä. 
Hyvä hoitohenkilökunnan työilmapiiri. 
Poliklinikan sairaanhoitajilta on tullut toi-
vetta omahoitajuuden eteenpäin viemi-
sestä. 
Hoitohenkilökunta on toteuttanut aiemmin-
kin erilaisia muutoskokeiluja, esim. sairaan-
hoitaja ei enää samassa vastaanottohuo-
neessa lääkärin kanssa. 
Potilailta tulleet kommentit omahoitajuuteen 
liittyen. 
Projektipäälliköllä ei ole aiempaa kokemusta 
projektipäällikkönä toimimisesta. 
Benchmarking-kohteet ovat kaukana, joten vie-
railukäyntien ajankohdat vaativat projektipäälli-
költä järjestelyjä. 
Hoitohenkilökuntaresurssit ja työtilat. 
 
MAHDOLLISUUDET/OPPORTUNITIES UHAT/THREATS 
Saada lisättyä potilaslähtöisyyttä ja kehitet-
tyä syöpäpotilaan hoitotyötä yksilövastui-
sempaan suuntaan.  
Työtä potilaan parhaaksi potilaslähtöisem-
min. 
Uusia näkökulmia hoitotyön toteuttami-
seen. 
Valitut benchmarking-kohteet eivät ole haluk-
kaita vierailukäynteihin. 
Aikataulutuksen huomiointi. 
 
Riskiarviossa huomioitavat asiat olivat käytännönläheisesti pohdittuja. Näin saatiin es-
tettyä riskien toteutumista. Arvioidut heikkoudet ja uhat eivät muodostuneet kehittämis-
projektin toteuttamisen esteiksi. Henkilökuntaresurssit ja työtilat vaikuttivat osaltaan 
suunnitteluun, mutta suunnitelmat toteutettiin ne huomioiden. Kehittämisprojektin haas-
teeksi muodostui lähivuosien kansallisten tutkimusjulkaisujen vähyys. Julkaisut yksilö-
vastuisesta hoitotyöstä painottuivat pääasiassa 2000-luvun alkupuolelle. Lisäksi tutki-
musta yksilövastuisesta hoitotyöstä on tehty vähän juuri polikliinisestä hoitotyöstä ja syö-
pätautien erikoisalalta. Tämä vahvisti kehittämisprojektin tutkimuksellisen osion lähesty-
mistavan valintaa. Kyseisten tutkimusmenetelmien toteuttaminen ja niistä saadut tutki-
mustulokset edistivät merkittävästi omahoitajamallin luomista.  
Uusina asioina, joita projektipäällikkö ei ollut huomioinut, olivat työyksikössä olevat muut 
kehittämismuutokset. Projektia edeltävästi ja myös sen aikana oli yksikössä ollut paljon 
erilaisia muutoksia ja uudistuksia. Nämä ovat vaatineet hoitohenkilökunnalta jaksamista 
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sekä uusien asioiden ja toimintatapojen opettelua. Projektipäällikkö näki näillä olevan 
jonkin verran vaikutusta projektin toteutumisprosessiin. Muutosten toteuttamisen yhtey-
dessä henkilökunnan kriittisyys muutosta kohtaan kuuluu prosessiin. Projektipäällikkö 
näki tässä kehittämisprojektissa kriittisyyden muutoksen toteuttamisen voimavarana, 
sillä jokainen mielipide on kehittämistyössä arvokas.  
Projektipäälliköllä ei ollut aiempaa kokemusta projektipäällikkönä toimimisesta. Tämä oli 
haastava kokemus, jossa projektipäällikkö joutui pohtimaan hankaliakin kysymyksiä. 
Projektipäällikkö edisti osaamistaan perehtymällä huolellisesti projekti- ja tutkimusmene-
telmäkirjallisuuteen. Projektipäällikkönä toimiminen sujui ensimmäiseksi kokemukseksi 
suuremmitta ongelmitta. Lähinnä projektipäällikkö jäi kaipaamaan itseltään enemmän 
luottamusta omaan osaamiseen, ammattitaitoon ja tekemiseen. Projektipäällikkönä toi-
miminen edisti ammatillista kasvua ja antoi valmiuksia tulevaisuuteen. Kokemus toi roh-
keutta ja lisäsi itseluottamusta ammattilaisena. Kokonaisuudessaan projekti toimi opet-
tavaisena prosessina, joka antoi kokonaiskuvan projektin toteuttamisen etenemisestä ja 
projektityöskentelystä. Edeltävästi huolella toteutetut kehittämisprojektin suunnitelma ja 
aikataulutus helpottivat projektin etenemistä. Kehittämisprojekti toteutui suunnitellun ai-
kataulun mukaisesti.  
Projektipäällikkö havaitsi viestinnän merkityksen korostumisen projektin toteuttami-
sessa. Projektipäällikön olisi ollut hyvä kertoa hoitohenkilökunnalle jokaisen projektiryh-
män tapaamisen jälkeen välitietoja omahoitajamallin suunnittelusta. Tällä oltaisiin edel-
leen edistetty muun hoitohenkilökunnan osallistamista. Lisäksi ohjausryhmässä toimi-
neen työyksikön osastonhoitajan mukaan ottaminen useampiin projektiryhmän tapaami-
siin olisi tukenut projektiryhmän suunnittelutyötä. Kehittämisprojektin toteutumisen ja on-
nistumisen kannalta projektipäällikkö näki osastonhoitajan tuen tärkeänä. Osastonhoita-
jan myönteinen asenne poliklinikan hoitotyön kehittämiseksi mahdollisti projektiryhmän 
työskentelyn ja näin omahoitajamallin ja sen implementointisuunnitelman luomisen. 
9.2 Tulosten hyödyntäminen 
Kehittämisprojektin tavoitteena oli yksilövastuisen hoitotyön ja potilaan hoidon laadun 
edistäminen Satakunnan keskussairaalan syöpätautien poliklinikalla. Tarkoituksena oli 
suunnitella syöpätautien poliklinikalle yksilövastuisen hoitotyön lähtökohtiin perustuva 
omahoitajamalli ja sen implementointi.  
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Omahoitajamallin juurruttamista on toteutettu yksikössä vähitellen koko kehittämispro-
jektin ajan. Toimintamalli muokkautuu käyttöönottovaiheessa, käytännön työn ja koke-
muksen kautta edelleen hoitohenkilökuntaa ja potilaita palvelevammaksi. Tulevaisuus 
näyttää, missä muodossa omahoitajamalli lopulta työyksikköön juurtuu ja vakiintuu käy-
täntöön. Käytännön kokemus mallista tuo varmistusta sille, miten mallia kannattaa hoi-
totyössä edelleen jatkokehittää tulevaisuudessa. Jatkokehittämistä tullaan toteuttamaan 
yksikössä yhteisvastuullisesti hoitohenkilökunnan kanssa. Projektipäällikkö näkee hy-
vänä mahdollisuutena käyttää jo luotua projektiryhmää hyödyksi myös jatkossa omahoi-
tajamallin jatkokehittämisen suunnittelussa ja esimerkiksi implementointisuunnitelman 
vaiheessa 3 suoritettavan arvioinnin toteuttamisessa.  
Luodussa omahoitajamallissa potilaiden suoneen annosteltavien syöpälääkkeiden tilaa-
minen tilausjärjestelmällä siirtyy lääkehoitohuoneeseen. Jos lääkehoitohuoneessa on 
paljon potilaita saamassa lääkeinfuusioita, saattaa lääketilausten tekeminen olla haas-
tavaa. Kehittämisprojektin päättymisen jälkeen tulisi työyhteisössä pohtia Noona-mobii-
lisovelluksen ja potilaspuheluiden vastuunjakoa omahoitajille. Potilaspuheluiden ohjau-
tumisen suunnittelussa on tärkeää huomioida potilasturvallisuuden näkökulma lääkehoi-
tohuoneessa. Jos lääkehoitohuoneen kuormitus lisääntyy merkittävästi, saattaa tämä li-
sätä hoitajien työn keskeytymistä, jolla voi olla vaikutusta potilasturvallisuuteen. Lisäksi 
omahoitajien pitkien vuosilomien toteutuminen mallissa vaatii suunnittelua, jotta tämä 
saadaan toteutettua luontevasti. Omahoitajuuden kokonaisuuden jatkokehittämisessä 
tulee huomioida hoitohenkilökunnan työssä jaksaminen ja työhyvinvointi.  
Kehittämisprojektille asetetut tavoitteet ja tarkoitus saavutettiin. Toteutetun kehittämis-
projektin ja sen tutkimuksellisen osion johdosta on tuotettu uutta tietoa hoitotyön käytän-
nön kehittämiseksi ja potilaan hoidon laadun edistämiseksi. Yksilövastuista hoitotyötä on 
mahdollista edistää myös kohdeorganisaation muissa yksiköissä tätä kehittämisprojektin 
raporttia hyödyntäen. Omahoitajamallin ja implementointisuunnitelman avulla saatettiin 
poliklinikalla alkuun kehittämistyö yksilövastuisen hoitotyön omahoitajuuden luomiseksi 
ja syöpäpotilaan polikliinisen hoitotyön edistämiseksi.  
Tällä hetkellä edetään omahoitajamallin implementointisuunnitelman ensimmäisessä 
vaiheessa. Työskentely jatkuu suunnitelman mukaisesti käytännön toimilla. Yksilövas-
tuisen hoitotyön omahoitajamallin käyttöönottokokeilun aloitus on sovittu työyhteisön 
päätöksellä toteutettavan keväällä 2018. Yksilövastuisen hoitotyön ja potilaan hoidon 
laadun edistäminen jatkuvat yksikössä edelleen kehittämisprojektin päättymisen jälkeen.  
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Tutkimuksen saatekirje osastonhoitajalle                       29.5.2017                                                          
Hyvä syöpätautien poliklinikan osastonhoitaja,  
Olen syövän hoidon kliinisen asiantuntijan ylemmän ammattikorkeakoulun tutkintoa suorittava 
sairaanhoitaja Turun ammattikorkeakoulusta. Opiskeluun sisältyy tutkimuksellisen kehittämispro-
jektin tekeminen. Kehittämisprojekti on työelämälähtöinen.  
Kehittämisprojektin tavoitteena on yksilövastuisen hoitotyön ja potilaan hoidon laadun edistämi-
nen keskisuuren sairaalan syöpätautien poliklinikalla. Tarkoituksena on suunnitella syöpätautien 
poliklinikalle yksilövastuisen hoitotyön lähtökohtiin perustuva omahoitajamalli ja sen implemen-
tointisuunnitelma.  
Kehittämisprojektin tutkimuksellisen osion tavoitteena ja tehtävänä on tuottaa tietoa yksilövastui-
sesta hoitotyöstä ja omahoitajamalleista suomalaisilla syöpätautien poliklinikoilla. Tarkoituksena 
on selvittää yksilövastuisen hoitotyön ja sen omahoitajamallin käytännön toteutusta syöpätautien 
poliklinikoilla, joissa omahoitajamalli on käytössä.  
Olen ollut Teihin aiemmin alustavasti yhteydessä, jolloin tiedustelin sähköpostitse, onko yksikös-
sänne käytössä omahoitajamalli. Saatujen vastausten myötä olen valinnut tutkimuksen kohdeyk-
siköiksi 3 – 4 yksikköä, joita lähestyn haastatteluiden toteuttamiseksi. 
Toivoisin voivani tulla yksikköönne haastattelemaan kahta sairaanhoitajaa, jotka toteuttavat yksi-
kössänne omahoitajuutta. Mahdollisuuksien mukaan haastateltavalla hoitajalla olisi myös koke-
musta vaiheesta, jolloin yksikössänne siirryttiin vanhasta työnjakomallista nykyiseen malliin. 
Haastattelu toteutuu yksilö- tai parihaastatteluna, sen mukaan kumpi on yksikössä helpompi to-
teuttaa. Haastattelut nauhoitetaan sairaanhoitajien luvalla. Mikäli haastattelu toteutetaan yksilö-
haastatteluna, on hyvä varata aikaa noin 60 minuuttia, parihaastattelussa noin 90 minuuttia. 
Haastattelu on kertaluonteinen. Haastattelun lisäksi perehtyisin yksikkönne kirjallisiin ohjeistuk-
siin omahoitajamallista. 
Kirjoitan kehittämisprojektistani ja siihen sisältyvästä tutkimuksellisesta osuudesta raportin, jossa 
noudatan tutkimuksen eettisiä ohjeita.  
 
Toivon voivani toteuttaa haastattelut yksikössänne erikseen sovittuna ajankohtana.  
Ystävällisin terveisin  
Minna Selin, sairaanhoitaja (AMK) 
syövän hoidon kliinisen asiantuntijan (YAMK)-opiskelija 
p. 040-7297127 minna.selin@edu.turkuamk.fi 
 
opinnäytetyön ohjaaja TtT, lehtori Virpi Sulosaari 
virpi.sulosaari@turkuamk.fi
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Tutkimuksen saatekirje sairaanhoitajalle               31.7.2017                                                           
             
Hyvä syöpätautien poliklinikalla työskentelevä sairaanhoitaja,  
Kohteliaimmin pyydän Sinua osallistumaan tutkimukseen, jonka tavoitteena ja tehtävänä on tuot-
taa tietoa yksilövastuisesta hoitotyöstä ja omahoitajamalleista suomalaisilla syöpätautien polikli-
nikoilla. Tarkoituksena on selvittää yksilövastuisen hoitotyön ja sen omahoitajamallin käytännön 
toteutusta syöpätautien poliklinikoilla, joissa omahoitajamalli on käytössä.  
 
Aineistonkeruu toteutuu yksilö- tai parihaastatteluna, sen mukaan kumpi on yksikössänne hel-
pompi toteuttaa. Haastattelulajina on teemahaastattelu. Mikäli haastattelu toteutetaan yksilöhaas-
tatteluna, on hyvä varata aikaa noin 60 minuuttia, parihaastattelussa noin 90 minuuttia. Haastat-
telu nauhoitetaan luvallasi myöhempää analysointia varten. Tutkija tekee muistiinpanoja haastat-
telun aikana. Haastattelu on kertaluonteinen. 
Lupa aineistonkeruuseen on saatu………..Suostumuksesi haastateltavaksi vahvistat allekirjoitta-
malla alla olevan Tietoinen suostumus haastateltavaksi -osan ja antamalla sen haastattelijalle. 
Tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittäinen haastateltava ole tunnistettavissa. Sinulla on 
täysi oikeus keskeyttää haastattelu ja kieltää käyttämästä Sinuun liittyvää aineistoa, jos niin ha-
luat.  
 
Tämä aineistonkeruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulun ylempään ammattikorkeakoulutut-
kintoon kuuluvaan kehittämisprojektiin. Osallistumisesi haastatteluun on tärkeää, koska haastat-
telusta saadaan kehittämisprojektin toteuttamiseksi tuoretta tietoa omahoitajamallin käytöstä.  
 
Osallistumisestasi kiittäen 
 
Minna Selin, sairaanhoitaja (AMK) 
syövän hoidon kliinisen asiantuntijan (YAMK)-opiskelija 
p. 040-7297127 minna.selin@edu.turkuamk.fi 
 
opinnäytetyön ohjaaja TtT, lehtori Virpi Sulosaari 
virpi.sulosaari@turkuamk.fi 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Tietoinen suostumus haastateltavaksi 
Olen saanut riittävästi tietoa ”Yksilövastuinen hoitotyö ja omahoitajuus sairaaloiden syöpätautien 
poliklinikoilla” – tutkimuksesta ja siitä tietoisena suostun haastateltavaksi.   
 
Päiväys ____________________________ 
 
Allekirjoitus ___________________________________ 
 
Nimen selvennys _______________________________ 
 
Yhteystiedot (tarvittaessa) ________________________________________________
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Tutkimustiedote                                                        10.5.2017                                                                    
 
”Yksilövastuinen hoitotyö ja omahoitajuus sairaaloiden syöpätautien poliklinikoilla” – tutkimus on 
osa Turun ammattikorkeakoulun ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon opinnäytetyötä. Tutki-
musaineistoa hyödynnetään opinnäytetyönä toteutettavassa kehittämisprojektissa omahoitaja-
mallin kehittämiseksi syöpätautien poliklinikalla. 
 
Kehittämisprojektin tutkimuksellisen osion tavoitteena ja tehtävänä on tuottaa tietoa yksilö-
vastuisesta hoitotyöstä ja omahoitajamalleista suomalaisilla syöpätautien poliklinikoilla. Tutki-
muksen tarkoituksena on selvittää yksilövastuisen hoitotyön ja sen omahoitajamallin käytännön 
toteutusta syöpätautien poliklinikoilla, joissa omahoitajamalli on käytössä.  
 
Tutkimusaineisto kerätään Suomen eri syöpätautien poliklinikoilta, joissa on käytössä omahoi-
tajamalli. Tutkija on valinnut kohteiksi kahden yliopistosairaalan ja yhden keskussairaalan polikli-
nikat. Mahdollisuuksien mukaan otetaan tutkimukseen vielä neljäs poliklinikka. Aineistonkeruu 
tapahtuu jokaisessa yksikössä haastattelemalla kahta sairaanhoitajaa. Haastattelut toteutetaan 
yksilö- tai parihaastatteluna käyttäen teemahaastattelua. Haastattelu on kertaluonteinen. Aineis-
tonkeruu toteutetaan elo-syyskuussa 2017.  
Tutkimukselle on saatu lupa organisaation käytännön mukaisesti. 
 
 
 
Tutkimuksesta saa lisätietoja 
 
Minna Selin, sairaanhoitaja (AMK) 
syövän hoidon kliinisen asiantuntijan (YAMK)-opiskelija 
p. 040-7297127 
minna.selin@edu.turkuamk.fi 
 
opinnäytetyön ohjaaja TtT, lehtori Virpi Sulosaari 
virpi.sulosaari@turkuamk.fi
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Teemahaastattelurunko 
 
Omahoitajamallin käytännön toteutuminen yksikössänne 
➢ Mallin käytäntöön viemisprosessi: Miten muutosta alun perin lähdettiin työyksi-
kössä toteuttamaan, miksi? 
➢ Mallin käyttö tänä päivänä: Millä tavalla sitä toteutetaan? 
-          Miten organisoitu / resursoitu? 
-          Omahoitajan tehtävät ja vastuu? Korvaavan hoitajan rooli? 
-          Miten toimitaan ko. hoitajien sairastapauksissa? 
-          Mitä jos omahoitajan ja potilaan kemiat eivät kohtaa? 
 
Kokemukset omahoitajamallista 
➢ Edistävät tekijät / hyödyt 
➢ Estävät tekijät / haitat 
➢ Koetko tarpeelliseksi muuttaa nykyisiä käytäntöjä? Miten?                        
-          oma ajatus 
-          muulta hoitohenkilökunnalta kuultua 
-          potilailta kuultua 
 
Yksilövastuisen hoitotyön katsotaan sisältävän viisi eri peruspiirrettä, joilla 
yksilövastuista hoitotyötä toteutetaan. Näiden toteutuminen omahoitaja-
mallin myötä? 
➢ autonomia 
➢ jatkuvuus 
➢ koordinointi 
➢ potilaskeskeisyys 
➢ vastuullisuus 
 
Tutkijalla on itsellään erillinen tarkentavien kysymysten lista, joihin halutaan 
saada vastaus. Näitä kysytään, jos ei vastausta muuten tule teemahaastattelun ai-
kana. 
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Esimerkkejä aineiston pelkistämisestä ja 
kategorioinnista 
Alkuperäinen ilmaus                                             Pelkistetty ilmaus 
..sitku se onnistuu oikeen hyvin se ni sit se on kyl tosi an-
tosta..semmonen tietty yhteys sit sillon tulee. 
 
Omahoitajan ja potilaan välinen yhteys 
..se on myös hyvin paljon hoitajan persoonallisuudesta 
kiinni ja siitä ammattitaidosta.. 
 
Omahoitajan persoonallisuus ja ammatti-
taito vaikuttavat omahoitajuuteen 
..se on ihana, ku he tulee kattomaan monen vuoden jälkeen 
et löytyykö omahoitajaa jostaki.. 
 
Omahoitaja jää potilaalle mieleen  
..usein se on niin, et vaik potilas ois kuin haastava, niin sen 
omahoitajan kanssa se toimii.. 
 
Omahoitajan kanssa yhteistyö normaa-
listi toimii 
 
 
..kyl heki sit pikkuhiljaa sit kuitenki halus..sitku tuli sitä koke-
musta et millai se toimii. 
 
Kokemuksen kautta hyväksi todettu 
..kukaan ei enää takasin palais..ei me sitä tehtäis varmaan, 
et jos siin olis kauheesti haittoja. 
 
Ei haluta palata takaisin vanhaan työnja-
komalliin 
..me ollaan niinku vuodeosastolta alotettu aikanaan se..niin 
varmaan sitte me oltiin semmosia jotka aina niinku tuettiin 
sitte sitä asiaa..meil oli siitä pitkä kokemus. 
 
Kokemus mallista lisää positiivista ajatte-
lua  
..oon tosiaan sen omahoitajuuden kanssa ollu tekemisissä 
niin pitkään, et se on mulle semmonen itestäänselvyys, sy-
dämen asia.. 
 
Hoitajien kokemus lisää positiivisuutta 
..varmaan kuitenki suurin osa on varmaanki tän kannalla.. Suurin osa hoitajista omahoitajuuden 
kannalla 
 
(haastattelija): mitä edistäviä tekijöitä te aattelette et sil on.. 
(haastateltava): Vaikka kuinka paljon. Siis vaikka mitä. 
 
Omahoitajuudessa nähdään paljon hoi-
totyötä edistäviä tekijöitä  
                                                                                                    
 
..se olis paljon helpompaa ja potilaalleki kivempi ku ei tarvii 
alusta alkaen ruveta kertoon sitä taustaa, kun se heti sanoo 
et sä oot tuttu hoitaja ja nythän me tavattiin ja keskusteltiin.  
 
Ei tarvitse alusta alkaa yhteistyötä  
Ei tarvii aina alottaa A:sta. Hoitajan ja potilaan ei tarvitse aloittaa 
hoitosuhdetta alusta 
 
Potilaat tulevat tutuksi ja on helppo hoitaa heidän asioitaan, 
kun tietää, mitä heille on aiemmin tapahtunut. 
 
Asioiden helpompi hoitaminen 
..se lähtee se semmonen luottamuksellinen suhde siitä heti 
käyntiin.. 
 
Luottamuksellinen suhde 
..siin on se hyvä puoli, et tiedät tasan tarkkaan kuka sielt tu-
lee, minkä tyyppinen ja sä oot siihen jo tutustunu.. 
 
Hoitajalle tutut potilaat 
                    (jatkuu) 
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(jatkuu) 
 
 
..sit se on kyl aika semmosta saumatonta kyllä. Et se on 
tosi kiva.  
Työn sujuvuuden lisääntyminen 
 
 
..työ ei ole kuitenkaan tylsää/puuduttavaa, koska syöpähoi-
toihin tulee jatkuvasti uutta, kohtaamme päivittäin erilaisia 
potilaita ja omaisia ja työn sisältö muuttuu.  
 
Työ on mielekästä 
..ne hoitajat ketkä siellä tiputti sen, ni ei kattonu mitään jat-
koja tietenkään, vaan se oli sit taas toinen hoitaja joka katto 
ne.. 
 
Työnteon selkiytyminen 
..huomaa et kuinka paljon se helpottaa sitä työntekoo ku sul 
ei oo aina vieraat ihmiset siel odottamassa, et se tota auttaa 
tosi paljon.. 
 
Työnteon helpottuminen 
..tulis ehkä vähemmän kysymyksiä, siis yhteydenottoja 
koska he tietäs et mä nään sen taas, ni mä voin sillon jat-
kaa siitä asiasta mikä viimeks jäi.. 
 
Puheluiden määrän väheneminen 
..se ehkä tehostaa sitä meidän ohjaamistaki, koska siin olis 
tietyt henkilöt eikä me niinku tehtäs täällä ja täällä ja tuolla.. 
 
Ohjaamisen tehostuminen 
..hoitoyhteenveto..olis paljo helpompaa kun sä tuntisit poti-
laan..mitä sillä on ollu ongelmaa ja sitte sä saisit siitä sen  
yhteenvedon ja kaikki tehtyä paljon helpommin.. 
 
Kirjaamisen helpottuminen 
 
 
Pelkistetty ilmaus                                                    Alakategoria                  Yläkategoria 
 
 
Omahoitajan ja potilaan välinen yhteys 
Omahoitajan persoonallisuus ja ammattitaito               Omahoitajan ja potilaan 
vaikuttavat omahoitajuuteen                                         välinen sujuva yhteistyö  
Omahoitaja jää potilaalle mieleen 
Omahoitajan kanssa yhteistyö normaalisti toimii 
 
Kokemuksen kautta hyväksi todettu 
Ei haluta palata takaisin vanhaan työnjakomalliin                                                                    
Kokemus mallista lisää positiivista ajattelua                   Omahoitajuus ja työn                                                                                                             
Hoitajien kokemus lisää positiivisuutta                                   mielekkyys                                                             
Suurin osa hoitajista omahoitajuuden kannalla  
Omahoitajuudessa nähdään paljon hoitotyötä                                                      
edistäviä tekijöitä                                                                                                                                                      
Hoitotyön mielekkyyden lisääntyminen 
                                                                 Hoitotyön          
Ei tarvitse alusta alkaa yhteistyötä                                   mielekkyyden                                    
Hoitajan ja potilaan ei tarvitse aloittaa                                                                              lisääntyminen 
hoitosuhdetta alusta                                                      Hoitosuhteen jatkuvuus 
Asioiden helpompi hoitaminen                                             
Luottamuksellinen suhde 
Hoitajalle tutut potilaat 
Työn sujuvuuden lisääntyminen 
Työ on mielekästä 
Työnteon selkiytyminen                                                Hoitotyön selkiytyminen 
Työnteon helpottuminen                                              
Puheluiden määrän väheneminen 
Ohjaamisen tehostuminen 
Kirjaamisen helpottuminen                               
 
   Liite 6 (1) 
                   
                                    Toiminnan kuvaus – Turun yliopistollinen keskussairaala 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Minna Selin  
   
                         
 
  
 
   
 
      
• 1 iso lääkehoitohuone.
• 27 potilaspaikkaa.
• 11 sairaanhoitajaa.
• Potilaat hoidetaan samassa hoitotilassa.
• Jokaisella tiimillä ajanvarauskalenteri, 
jossa tiimin hoitajien potilaat samassa  
(2-3 sairaanhoitajaa).
• Jos jollakin hoitajalla esim. 7 potilasta 
kerralla → tasataan tiimin sisällä 
työmäärää → potilaat tuntevat tiimin 
hoitajat.
• Noin 55 hoitoa/päivä.
• Lääkäri tuo ensikäyntipotilaan 
lääkehoitohuoneeseen ja "esittelee" 
potilaan tiimin hoitajille.
Solunsalpaaja-
poliklinikka
• 2 sairaanhoitajaa perehdytetty.
Palliatiivinen 
poliklinikka
• Oirehoitaja ottaa kontrollipotilaiden 
puhelut vastaan.
• Erikseen hoitajat, jotka vastaavat 
lääkärin vastaaottojen 
kontrollihuoneiden toiminnasta.
Kontrolli-
poliklinikka
• Vastaa poliklinikan peroraalista 
hoitoa saavista potilaista, toimii 
näiden omahoitajana.
Tablettihoitaja     
ns. neuvova hoitaja
• 24 sairaanhoitajaa. 
• Omahoitaja – lääkäri periaate.                                                                                                                                                                 
• Aikuisten syöpäsairaudet (lukuun ottamatta hematologisia ja keuhkosyöpää sairastavia potilaita, joiden hoitovastuu omilla poliklinikoillaan).    
• 4 tiimiä, jotka jaettu syöpätautien mukaan (esim. rintasyöpätiimi, suolistosyöpätiimi).                                                                                                                                                      
• Kiertävä hoitajajärjestelmä (solunsalpaajapoliklinikka – kontrollipoliklinikka). Hoitajan palatessa takaisin solunsalpaajapoliklinikalle saatetaan vaihtaa tiimiä, jotta 
kaikki tautiryhmät tulevat tutuiksi. Ryhmien sisällä myös työkiertoa. Kierrolle ei määritelty kestoa, tilanteen mukaan 1-2 vuotta. 
 
Omahoitajuuden kehittymisen lähtökohdat 
• Omahoitajuus on ollut käytössä vuodesta 2007 lähtien.  Aiemmin tehtäväkeskeinen toimintamalli. 
• Osalla sairaanhoitajista oli kokemusta omahoitajuudesta muissa yksiköissä. Kokemukset olivat hyviä mm. syöpätautien vuodeosastoilla.  
• Työnteosta koettiin puuttuvan suunnitelmallisuus. Ei suunniteltu, kuka hoitaa ketäkin potilasta, vaan hoitaja kenellä oli lääkehoitohuoneessa resursseja, otti seuraa-
vana tulevan potilaan. Valvontapotilaita saattoi tulla useita samaan aikaan, eikä hoitojen siirrossa ollut suunnitelmallisuutta. 
• Hoitajien toiveesta kehitettiin toimintaa. Henkilökunta uupui vanhaan toimintatapaan. Potilasmäärät kasvoivat ja lääkehoidot monimutkaistuivat. Työn sisällölle kai-
vattiin muutosta.  
                                                
• Töiden jakautuminen potilaiden – ei tehtävien mukaan.  
• Tiimi määrittelee, kenestä tulee potilaan omahoitaja. 
• Lääkäri tekee syövän lääkehoitojen alustavat tilaukset Kemocur-ohjelmaan ja tarkistaa verikoetulokset. Jos lääkäri ei paikalla, hän jättää sairaanhoitajalle ohjeet. 
• Lääkärien listoilla potilaiden ajanvarauksissa oltava potilaan omahoitajan nimi ja puhelinnumero. Nämä löytyvät myös erilliseltä listalta.   
• Lähetepoliklinikan hoitaja vastaa lähetteistä ja lääkärin vastaanotolla kävijöistä. 
• Avustava hoitaja auttaa mm. huonokuntoisten potilaiden siirroissa jatkohoitopaikkoihin ja hoitaa juoksevia asioita, kuten keskusvarastotilaukset. 
• Omahoitajamallissa korvaavia hoitajia. Jos tekee lyhennettyä työpäivää, voi ottaa omia potilaita niin, että pystyy hoidon aloittamaan. Hoidon voi toteuttaa loppuu joku 
muu hoitaja. Jos taas tekee esim. 50%:sta työaikaa, silloin hoitaja toimii aina korvaavana hoitajana. 
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Lääkehoidot
• Omien potilaiden lääkeinfuusiot, 
4-5 lääkehoitoa/pv.
• Lääkehoidon kirjaukset, 
käyntitiedot, ajanvaraukset, 
verikoe- ja tutkimustilaukset.
• Mielellään 3-4 jo lääkehoitoa 
saanutta ja 1 uusi potilas 
päivässä.
• 1. lääkehoitoon varattava aikaa, 
jotta rauhallinen aloitus.
Lääkehoi-
don ohjaus
• Potilaiden lääkehoidon 
ohjaukset.
• Ei varsinaisia ohjausaikoja, 
vaan lääkärin vastaanoton 
jälkeen infokäynti. Infon antaja 
ei välttämättä ole omahoitaja, 
vaan joku tiimin hoitajista. 
• Oleelliset ohjeet ja tiedot, jotka 
tärkeitä 1. hoitoon tullessa. 
Kirjalliset ohjeet, omahoitajan 
yhteystiedot. 
• Potilaslähtöinen ohjaus, jota 
jatketaan 1. lääkehoidossa.
Puhelut
.
• Omien potilaiden puhelut.
• Ei erillistä soittoaikaa, ohjeistettu  
klo 8-15 välillä.
• Jokaisella oma kännykkä.
• Puhelut kirjataan 
ajanvarauskalenterille, jotta työ  
näkyvää.
• Jos hoitaja ei pysty vastaamaan 
hän soittaa potilaalle takaisin.
• Ei suunnitelmallisesti soiteta 
potilaalle muutama päivä 
lääkehoidon jälkeen ja tiedustella 
vointia. 
• Myös lääkäreille tarkoitetut 
puhelut tulevat omahoitajalle.
Lääke-
tilaukset
OMAHOITAJA VASTAA TIIMISSÄ POTILAAN HOITOPROSESSISTA  
OMAHOITAJA 
                      Ajanvarauskalenteri                                   
•Jokaisella tiimillä oma ajanvarauskalenteri.                       
•Toimii hoitajien työ-/muistilistana.                                  
• Ajanvaraukseen laitettava tiedoksi omahoitajan nimi.      
•Listaa täytyy osata lukea, jottei kaikkien potilaat tule 
lääkehoitoon samaan aikaan.                                             
•Jos potilaalla lääkärin vastaanotto, lääkehoitoajat va-
rataan sen mukaan.  
 
 
•Omien potilaiden lääketi-
laukset tilausjärjestelmällä 
seuraavaksi päiväksi.                                                 
•Tarkistaa verikoetulokset.  
 
            Lääkärin määräykset             
•Omahoitaja toteuttaa omien potilaiden 
lääkärin määräykset. 
 
   Vuosilomat/sairauslomat      
•Ylimääräinen varahenkilö.                 
•Tiimi hoitaa potilaat.  
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• 1 iso lääkehoitohuone.
• 20 potilaspaikkaa.
• 5 sairaanhoitajaa, erikseen 2 
hematologista hoitajaa.
• Noin 25 hoitoa/päivä.
• Kaikki omahoitajat toteuttavat 
potilaidensa lääkeinfuusiot 
samassa hoitotilassa.
Lääkehoitohuone
• Toteuttaa seuraavan päivän 
syöpälääkkeiden tilaukset 
tilausjärjestelmällä + tarkistaa 
verikoetulokset + konsultoi 
tarvittaessa lääkäriä + varaa 
lääkehoitoon tuleville potilaille 
jatkoajat. 
• Tulee olla sitoutunut pitämään 
potilas omahoitajan listalla aikoja 
siirrettäessä.
Hoidon 
suunnitteluhoitaja
• Toteuttaa lääkärin määräykset.
• Lääkehoitojen potilasohjaukset heti 
vastaanoton jälkeen (ei erillisiä 
ohjauskäyntejä). Ohjauksessa käydään 
läpi tärkeimmät asiat tiivistetysti.  
• Määrittää ohjauksen yhteydessä 
potilaan tulevan omahoitajan, sen 
mukaan kenen listoilla tilaa. Antaa 
omahoitajan yhteystiedot.
• Varaa omahoitajalle valmiiksi kaksi 
ensimmäistä aikaa, jotta potilas ei siirry 
omahoitajan listalta.
Lääkärin 
vastaanottohoitaja
• Rintasyövän kontrollipotilaiden puhelut 
vuoden ajan leikkauksesta.
• Herceptin®-injektiot (s.c).
• Peroraaliset hoidot (naiset).
• Käy syöpäpotilaiden ensitietopäivillä 
kertomassa poliklinikan toiminnasta.
Oirepoliklinikan 
hoitaja
• 11 sairaanhoitajaa. 
• Kaksi erikoislääkäriä, yksi erikoistuva. 
• Kiertävä hoitajajärjestelmä (6kk): hoidon suunnitteluhoitaja – lääkärin vastaanottohoitaja – lääkehoitohuone. 
• Aikuisten solidit tuumorit (ei sarkoomat), hematologisten potilaiden hoitajat erikseen. 
 
Omahoitajuuden kehittymisen lähtökohdat 
• Omahoitajuus on ollut käytössä vuosia. Alkuvaiheessa omahoitajuus oli vain tietyllä potilasryhmällä. Muidenkin syöpäryhmien potilailla saattoi olla suurin 
piirtein sama hoitaja, mutta suurimalla osalla hoitaja vaihteli. Omahoitajuutta aloitettiin kehittämään toimivammaksi v. 2013. 
• Aluksi omahoitaja hoiti koko paketin: tarkisti verikoetulokset, teki lääketilaukset tilausjärjestelmällä, toteutti lääkeinfuusiot, varasi jatkoajat ja otti vastaan 
omien potilaiden puhelut. Silloin oli yksi potilaspaikka vähemmän omahoitajan listalla. Suurin osa hoitajista koki toimintatavan raskaana (aika ei riittänyt, työ 
keskeytyi ja tuli virheitä). Päädyttiin ottamaan hoidon suunnitteluhoitaja takaisin. 
 
• 1 sairaanhoitaja sädehoidossa + peroraaliset hoidot (miehet). Tutkimushoitajalla tutkimuspotilaat ja työskentelee 1x/vko lääkärin vastaanoton hoitajana.  
• Ei erikseen tablettihoitajaa (on yritetty saada). 
• Ei jaettu potilaita diagnoosiryhmittäin, vaan kaikki hoitavat kaikkia potilasryhmiä. 
• Sihteeri tekee ajanvaraukset tutkimuksiin. Omahoitaja vastaa tutkimusten toteutumisesta suunnitellussa ajankohdassa. 
• Rintasyöpäpotilaat käyvät kirurgilla, kun vuosi leikkauksesta. Tämän jälkeen kontrollit perusterveydenhuoltoon. Tämänkin jälkeen jotkut potilaat saattavat olla 
yhteydessä, mutta vastuu kuuluu perusterveydenhuollolle. Liitännäishoidot saaneiden muiden potilaiden kontrollit jatkuvat omien erikoisalojen poliklinikoilla 
esim. kirurgia ja keuhko. Ensisijaisesti potilaat ovat yhteydessä näihin yksiköihin.  
• Lääkärien resurssipulan vuoksi kontrolleissa käyvät vain levinnyttä syöpätautia sairastavat potilaat.  
• Ei lyhennettyä työaikaa tekeviä hoitajia, joten eivät osanneet sanoa tämän toteutumisesta.  
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Lääkehoidot
• Omien potilaiden lääkeinfuusiot 
yhteisessä lääkehoitohuoneessa.
• Keskimäärin 5 potilasta päivässä.
• Omahoitajan nimi potilaan syövän 
lääkehoitokortissa.
• Ei toteuta ensikäynnin 
lääkehoidon ohjausta → jatkaa 
vastaanoton hoitajan antamaa 
ohjausta ensimmäisen 
lääkeinfuusion yhteydessä.
Ajanvaraus-
kalenteri
• Jokaisella hoitajalla oma 
ajanvarauskalenteri.
• Toimii myös hoitajan työ-/ 
muistilistana.
Puhelut
• Ottaa vastaan omien potilaidensa 
puhelut.
• Ei erillistä soittoaikaa, vaan 
potilaat voivat soittaa hoitajan 
työaikana.
• Jokaisella oma kännykkä.
• Jos hoitaja ei pysty vastaamaan 
hän soittaa potilaalle takaisin.
• Toiset hoitajat pitävät puhelinta 
äänettömällä, jotta muu työ ei 
häiriinny.
• Ei suunnitelmallisesti soiteta 
potilaalle muutama päivä 
lääkeinfuusion jälkeen ja 
tiedustella vointia → luotetaan 
potilaan soittavan, kun tarve.
Vuosilomat,
sairauslomat
OMAHOITAJALLA PÄÄVASTUU POTILAAN HOITOPROSESSISTA 
·Yksi sairaanhoitajan toimi perus-
tettu lomittajaksi.                                                     
·Varahenkilöstössä muutama pe-
rehdytetty hoitaja. Jos ei sairaus-
loman ajaksi saada varahenkilös-
töstä hoitajaa, potilaat jaetaan 
poliklinikan hoitajien kesken. 
OMAHOITAJA 
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• Useita pieniä lääkehoitohuoneita.
• 32 potilaspaikkaa.
• Ei hoitajakohtaisia 
lääkehoitohuoneita.
• 35-46 hoitoa/päivä.
• Jokainen tiimi hoitaa omien 
potilasryhmiensä lääkeinfuusiot.
• Lääkehoidossa kerrallaan 6-7 
hoitajaa.
Lääkeinfuusiot
• Peroraaliset syövän lääkehoidot: 
potilaiden ohjaukset, puhelut ja 
vastaanotot/lääkehoitojaksojen 
aloituskäynnit silloin, kun ei ole 
lääkärin vastaanottoa.
• Jos esim. sairausloman vuoksi ei ole 
toista tablettihoitajaa käytettävissä
→ lääkärit ottavat potilaat.
Tablettihoitaja
• Herceptin®-injektiot, MabThera®-
infuusiot.
Pistoshoitaja
• Toteuttaa lääkärin määräykset.
• Lääkärin ensikäyntivastaanoton jälkeen 
lääkehoidon ohjaukset. 
• Laittaa nimensä potilaan lääkehoidon 
ajanvaraukseen ja toimii tämän 
omahoitajana mahdollisuuksien mukaan 
useamman peräkkäisen lääkeinfuusion.
Lääkärin 
vastaanottohoitaja
• Rintasyöpäpotilaiden neuvontapuhelin.
• Jos rintasyöpäpotilaalla voinnissa 
muutoksia, hän on yhteydessä joko 
Noona-mobiilisovelluksen kautta tai 
puhelimitse rintasyöpähoitajaan.
• Oman tiimin soitot (rintasyöpäpotilaat).
• Muuna aikana avustamassa 
lääkehoidossa tai vastaanotolla.
• Jos sairausloman vuoksi ei toista 
neuvontapuhelimen hoitajaa → puhelin 
on suljettu. 
Neuvontapuhelin 
(oirepoliklinikan hoitaja)
• Suurimmat potilasryhmät: rinta-, eturauhas-, keuhko- ja ruoansulatuskanavan syöpää sairastavat potilaat. 
• 20 sairaanhoitajaa. 
• Hoitajat jaettu tiimeihin: R = rintasyöpätiimi, L = lymfooma/sarkoomatiimi, G = GI-kanavan syöpätiimi, palliatiivinen tiimi, sädehoitotiimi. 
• Tiimistä riippuen sairaanhoitajat kiertävät työpisteissä (mm. lääkehoito − lääkärin vastaanotto − tablettihoitaja). 
• Tiimissä sovitaan työkierron kesto (3-6-9 viikkoa), normaalisti 6 viikkoa. Hoitajat kiertävät myös tiimien välillä. Tiimikohtaiset sihteerit. 
• Kiertävällä järjestelmällä turvataan, että melkein kaikki hoitajat pystyvät työskentelemään monipuolisesti vastaanotoilla, syöpälääkkeiden annostelussa jne. 
 
Omahoitajuuden kehittymisen lähtökohdat 
• Omahoitajuus on ollut osittain käytössä aiemmin. Omahoitajuutta on kehitetty vähitellen toimivammaksi.  
• Tiimeihin siirtymisessä tarkoituksena oli omahoitajuuden mahdollistaminen ja edistää samojen potilaiden ja hoitajien kohtaamista. 
• Hoitohenkilökunnan/oman tiimin kanssa yhdessä pohdittu toimivia käytäntöjä. 
• Omahoitajuus on koettu toimivan parhaiten rintasyöpätiimissä.  
 
• Käytössä Teleq-takaisinsoittojärjestelmä, jossa kaikki puhelut tulevat samaan numeroon. Ei hoitajakohtaisia puhelinnumeroita. Jokainen sairaanhoitaja 
soittaa potilaidensa lääkeinfuusioiden välissä takaisinsoittojärjestelmässä näkyviä puheluita. Toivottu tiimikohtaisia numeroita. 
• Liitännäishoitoa saaville potilaille lähetetään Noona-mobiilisovelluksen kautta oirekysely kahta päivää ennen lääkehoitoa. 
• Sihteeri tekee käyntitiedot ja hoitaa ajanvaraukset. Sairaanhoitaja tekee ensikäyntipotilaan ajanvaraukset. 
• Käytössä rintasyöpäpotilaiden jälkiseurantapoliklinikka. 
•  
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Lääkehoidot
• Tiimin potilaiden lääkeinfuusiot.
• 5-8 potilasta hoitajalla/päivä, 
yleisimmin 6 infuusiota.
• Tavoitteena hoitaa jo tuttuja 
potilaita.
Lääke-
tilaukset
• Syöpälääkkeiden tilaukset 
jaetaan tiimin sisällä. Lääkäri on 
tehnyt esitilauksen Kemocur-
järjestelmään. 
• Joka iltapäivä jaetaan 
ylihuomenna tulevat potilaat. 
Tässä yhteydessä hoitajat voivat 
ottaa itselleen hoidettavaksi 
tuttuja potilaita.
• Tarkistaa verikoetulokset ja 
laittaa potilaan lääketilauksen 
eteenpäin.
Puhelut
• Omien potilaiden puhelut eivät 
tule suoraan omahoitajille (paitsi 
tablettihoitajalle). 
• Ei suunnitelmallisesti soiteta 
potilaalle muutama päivä 
lääkeinfuusion jälkeen ja 
tiedustella vointia → luotetaan 
potilaan soittavan, kun tarve.
Vuosilomat,
sairauslomat  
·Tiimin sisällä hoidetaan po-
tilaat ja sijaistetaan hoitajia.                         
·Kokeneet hoitajat pystyvät 
tarvittaessa siirtymään toi-
seen tiimiin. 
  
 
  OMAHOITAJA 
                  Ajanvarauskalenteri                       
•Jokaisella tiimillä oma ajanvarauskalenteri.   
•Toimii myös hoitajien työ-/muistilistana.         
•Listalla soittoasioita lääkeinfuusioihin liittyen. 
Joissakin lääkehoidoissa (kalliit lääkkeet) on soit-
toaika edellisenä päivänä, jolloin tiedustellaan 
potilaan vointi. 
 
 
     POTILAAT HOIDETAAN TIIMEITTÄIN, OMAHOITAJUUTTA TAVOITELLAAN MAHDOLLISUUKSIEN MUKAAN 
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KANTA-HÄMEEN KESKUSSAIRAALA
(HÄMEENLINNAN YKSIKKÖ)
• Syöpätautien poliklinikalla omahoitajamalli on ollut käytössä aina. Syöpätautien
poliklinikan toiminnan alkaessa Kanta-Hämeen keskussairaalassa työskenteli yksi
syöpälääkäri, joka halusi työparikseen vakituisen sairaanhoitajan.
• Tällä hetkellä 4 syöpälääkäriä, joiden työparina 4 sairaanhoitajaa. Yksi sairaanhoitaja
työskentelee yhden lääkärin työparina ja pääsääntöisesti potilaat käyvät aina saman
lääkäri-sairaanhoitaja työparin vastaanotolla.
• Syövän lääkehoitoa saavien potilaiden lääkeinfuusiot toteutetaan päiväsairaalassa.
• Potilaan hoitovastuu on syöpätautien poliklinikalla. Päiväsairaalan henkilökunnan on
helppo ottaa yhteyttä, kun tietävät, kuka on potilaan omahoitaja syöpätautien
poliklinikalla.
• Omahoitajan tehtävät: Omahoitaja huolehtii kokonaisvaltaisesti potilaan hoidon
jatkumosta. Omahoitaja huolehtii vastaanotolla ja puhelimitse potilaan ohjaamisesta
ja tukemisesta, potilaan ajanvarauksista, tutkimuspotilaiden papereiden täyttämisestä
sekä tutkimusten tilaamisesta. Hoitajat vaihtuvat välillä, mutta tarkoituksena on, että
sama hoitaja työskentelee pidempään saman potilaan kanssa (vuosia).
• Korvaavan hoitajan rooli: Huolehtii tietyn työvuoron työtehtävistä.
• Puhelut: Potilaat soittavat omahoitajalle. Potilailla tietyt soittoajat. Ajoittain potilaiden
soittoaikana niin paljon puheluita, että kaikki potilaat eivät saa yhteyttä hoitajaan.
• Lomat/sairauslomat: Työskennellään eri lääkäreiden työpareina sen mukaan, kuka
lääkäreistä/hoitajista on lomalla. Tällöin hoitajalle tulee lääkärin vastaanoton lisäksi
usein kahden hoitajan puhelut sekä sairaalan sisäiset että potilaiden puhelintunnin
soitot. Omahoitajan ollessa sairaana päiväsairaalasta tulee hoitaja sijaistamaan.
Päiväsairaalan henkilökunnasta on perehdytetty muutama hoitaja.
• Tavoitellaan yksilövastuista hoitotyötä, sanamukaisesti se ei aina toteudu.
MIKKELIN KESKUSSAIRAALA 
• 2000-luvun alkupuolella syöpälääkehoidot toteutettiin vuodeosaston
yhteydessä olevassa pienessä yksikössä. Toiminnan laajentuessa perustettiin
lääketiputusyksikkö syövän lääkehoitojen toteuttamiseksi. 2009 aloitettiin
kehittämään omahoitajamallia hoidon jatkuvuuden, turvallisuuden ja
yksilöllisyyden parantamiseksi. Tällöin omahoitajamalli toteutui hyvin. Jokaisella
hoitajalla oli omat potilaat, joiden hoidosta sairaanhoitaja vastasi
kokonaisvaltaisesti hoitosuunnitelman mukaan.
• Vuonna 2015 perustettiin Hoitokeskus, johon keskitettiin kaikki
infuusiolääkehoidot. Hoitokeskuksessa toteutetaan kaikki syöpäpotilaiden
polikliininen hoito eli lääkehoidot ja onkologin sekä hematologin vastaanotto.
• Onkologi määrää syöpälääkehoidon → potilas saa ajan lääkehoidon
ohjaukseen, jossa hoitaja käy läpi noin 1-2 tunnin vastaanotolla perusteellisesti
alkavan lääkehoidon → ohjaava hoitaja antaa hoitoajan. Tavoitteena on että,
ensimmäisen hoidon antava hoitaja on potilaan omahoitaja ja toteuttaa
mahdollisuuksien mukaan kaikki potilaan syövän lääkehoidot.
• Omahoitajan tehtävät: Vastaa potilaan lääkehoidon toteutuksesta.
• Korvaavan hoitajan rooli: Vastaa omahoitajan poissaollessa potilaan
lääkehoidon toteutuksesta.
• Puhelut: Jos potilaalle tulee ongelmia/oireita hoidon jälkeen kotona, hän
soittaa Hoitokeskukseen ja puhelu ohjataan ensisijaisesti omahoitajalle.
• Lomat/sairauslomat: Joku henkilökunnasta hoitaa ko. hoitajien potilaat.
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Osastotunnin pienryhmätyöskentelyn koonti        25.8.2017
                                           
”Pohdi ja kirjaa, mitä positiivisia/hoitotyötä edistäviä asioita näkisit omahoitaja-
mallin käytöllä yksikössämme.” 
 
 
POTILAAN KANNALTA 
❖ Hoito yksilöllisempää, kun jatkuvuuden aspekti.  
• Potilaan ei tarvitse kertoa tarinaa alusta monelle hoitajalle. 
• Lisää potilaan kokonaisvaltaista hoitamista, hoidon jatkuvuus lisääntyy. 
• Potilas tietää kenelle soittaa, jos tulee kysyttävää. Voi soittaa ”tutulle” ihmiselle. 
❖ Luottamussuhde tulisi vahvemmaksi  potilas pystyy kertomaan asioistaan helpommin. 
❖ Turvallisuuden tunne. 
 
SAIRAANHOITAJAN KANNALTA 
❖ Tuntee potilaan paremmin. 
• Työnteko tehokkaampaa, kun tietää potilaan taustan.                                                                                                             
• Oppii tuntemaan potilaan tarpeet. 
• Jaksamisen kannustaminen/potilaan henkinen tukeminen helpompaa, kun 
tuntee/voi vaistota, miten ketäkin tsempata/rohkaista. 
• Potilaan soittaessa, ongelmatilanteissa vastaaminen helpompaa. 
• Helpompi arvioida potilaan voinnissa tapahtuneet muutokset. 
• Kirjaaminen ja hoitotyön yhteenvedon tekeminen helpottuvat. 
❖ Sitoutuminen/vastuu potilaan hoidosta.  
• Hoitaja katsoo potilaan jatkoja eri tavalla. 
❖ Potilaalta saama palaute henkilökohtaista.  
❖ Päällekkäisen työn vähentyminen.  
• Potilasturvallisuus lisääntyy. 
• Aikaa säästyy. 
❖ Puhelinhoitajan kuormitus vähenee. 
❖ Ohjattuaan potilaan hoitajasta tuntuu mielekkäältä, jos hän saa myös hoitaa potilasta jat-
kossa. 
❖ Työ palkitsevaa. 
❖ Hoidon jatkuvuus paranee. 
• Hoitaja koordinoi potilaan hoitoa eteenpäin yhteistyössä muiden ammatti-
ryhmien kanssa.  
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”Pohdi ja kirjaa asioita, joiden kuvittelisit olevan esteenä omahoitajamallin käy-
tölle yksikössämme.” 
 
 
POTILAAN KANNALTA 
❖ Tilat: aina ei mahdollista keskustella intiimeistä asioista. 
❖ Potilaat kiinnittyvät liikaa tiettyyn hoitajaan. 
 
SAIRAANHOITAJAN KANNALTA 
❖ Täytyy olla kokenut hoitaja, monipuolista osaamista. 
❖ Kokematon hoitaja. 
• Rankkaa olla omahoitaja. 
• Kokemattoman hoitajan perehdytys. 
❖ Onko pitkäaikainen hoitosuhde rankka? Jos potilas haastava  voi kuormittaa hoitajaa. 
❖ Mitä jos potilaan ja hoitajan kemiat eivät kohtaa? 
❖ Potilasmäärien tasapuolisuus. 
• Miten ”helppo/raskashoitoiset” potilaat jaetaan tasapuolisesti? 
❖ Koko toimintatavan muutos. 
• Käytännön toteutus: Miten saadaan kaikki sujumaan joustavasti (ohjaus, 
puhelin, lääkehoitohuone, lääkärin määräysten toteutus, työkierto). Miten 
saadaan joustavasti kysyttyä lääkäriltä?  
❖ Resurssit. 
• Tilat: tarvittaisiin useita pieniä hoitoyksiköitä. 
❖ Työ keskeytyy esim. lääkehoitohuoneessa, kun potilas soittaa.  
❖ Omahoitajan sijainen. 
• Omahoitajan ollessa lomalla siirtääkö potilas kysymysten esittämisen, 
kunnes omahoitaja on töissä?  
• Miten potilas hyväksyy toisen hoitajan, tuleeko toiselle hoitajalle riittämät-
tömyyden tunne? 
• Miten henkilökunta kokee tilanteen, jossa heitä täytyy siirtää äkillisesti ti-
lanteisiin, jossa hoitaja ei tunne ketään potilaista? 
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         Yksilövastuisen hoitotyön omahoitajamalli  
                           Satakunnan keskussairaalan syöpätautien poliklinikalla          
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Yksilövastuisen hoitotyön omahoitajamalli Satakunnan keskussairaalan syöpätautien poliklinikalla                           
 
 
 
 
              
                      
• Kaikki potilaspuhelut.
• Rintasyöpäpotilaiden oirekäynnit.
• Peroraalista hormonihoitoa saavien 
potilaiden oiresoitot.
• Noona-mobiilisovellus. 
Oirepoliklinikka
(1)
• Hoitaa lääkärien määräykset.
• Vie raportin potilaasta 
lääkehoitohuoneeseen 
omahoitajille/tiimille.
• Määrittelee potilaan 
omahoitajan/tiimin varatessaan 
lääkehoidon ohjausajan → kenen 
omahoitajan ohjauslistalla 
parhaiten tilaa.
• Tekee seuraavan päivän  
lääkärin/lääkäreiden listat kuntoon      
→ lähinnä kirjevastaus- ja 
kontrollipotilaat, sillä omahoitajat 
katsovat omien potilaidensa asiat. 
• Lääkäri- EI listakohtainen.
• Voivat keskenään vaihtaa 
lääkäriparia  esim. 1kk välein.
Lääkärin 
vastaanottohoitaja  
(3)
• Omahoitajat toteuttavat oman 
tiiminsä potilaiden lääkeinfuusiot 
lääkehoitohuoneessa.
• 2 tiimiä. 
• Yksi hoitaja toimii korvaavana 
hoitajana. 
Lääkehoitohuone 
(7)
• Toimii syövän peroraalista 
lääkehoitoa saavien potilaiden 
omahoitajana.
• Peroraalisten lääkehoitojen 
ohjaukset, potilassoitot ja 
vastaanttokäynnit, mitkä eivät ole 
lääkärin listalla.
• Herceptin® s.c, Xgeva® s.c, 
Sandostatin Lar® i.m-injektiot.
• Keuhkosyöpäpotilaiden lääkärin 
vastaanottohoitajan tehtävät TI-KE.
• Toimii tilanteen mukaan 
lääkehoitohuoneen tiimien apuna, 
jos omilla listoilla vajautta.
Tablettihoitaja 
(1)
• Osastonhoitaja − 12 sairaanhoitajan toimea. Suunnitelma toteutettu 12 saira nhoitajan mukaan. 
• 1 iso lääkehoitohuone, 12 potilaspaikkaa. 
• Kaikki hoitajat hoitavat kaikkia potilasryhmiä, ei jaeta diagnoosiryhmittäin. 
• EVES (erillisvirkaehtosopimus)-hoitajaa ei määritelty  oletuksena tämän poisjäänti lääkäritilanteen tasaantuessa. 
• Kansliahoitaja jää toiminnasta pois. 
• Sairaanhoitajan vastaanotto (HOI-vastaanotto) jää siten pois, ettei ole enää yhtä hoitajaa, joka 1kk:n ajan antaa pelkästään potilaiden syövän lääkehoidon ohjauksia. 
Hoitajan vastaanoton ohjaukset kuormittavia yhdelle hoitajalle toteuttaa päivästä toiseen.  
• Suunnitellussa mallissa työkierto on 4-6kk tablettihoitajan − lääkärien vastaanottohoitajien − lääkehoitohuoneen omahoitajien – oirepoliklinikan hoitajan välillä.           
4-6kk valittu, jotta omahoitajuus toteutuu ja sairaanhoitajat pääsevät työhönsä sisälle.  
• Oirepoliklinikan sairaanhoitaja voi kiertää tiheämmin työkierrossa lääkärien vastaanottohoitajien kanssa. 
 
  (Suluissa oleva luku tarkoittaa mitoitettua sairaanhoitajaa) 
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LÄÄKEHOITOHUONE 
• 2 tiimiä, joissa toimivat omahoitajat. Omahoitaja hoitaa mahdollisuuksien mukaan omat potilaat.  
• Tiimin hoitajilla yhteinen ajanvarauskirja, jossa jokaisella tiimin omahoitajalla omat ajanvaraustuolit. Toimii hoitajien työ-/muistilistana.  
• Tarvittaessa potilaat hoidetaan tiimin sisällä esim. sairauslomat, vuosilomat.   
• Potilas tuntee omahoitajan, mutta myös tiimin muut hoitajat.  
• Samat hoitajat samassa tiimissä 4-6kk kerrallaan.     
• Tiimin sisällä keskustelua aamulla päivän kulusta ja jokaisen hoitajan tilanteesta sinä päivänä. Tiimien välinen keskustelu. 
• Nykyinen kansliahoitajan pitämä aamuraportti jää pois  haastavaa muistaa iltapäivällä, mitä on aamulla jostakin potilaasta puhuttu. Jokainen 
hoitaja katsoo omat potilaat aamulla (katsonut ne jo normaalisti edeltävänä päivänä).  
• Jos potilas haluaa jostain syystä vaihtaa omahoitajaa  vaihto tarvittaessa toiseen tiimiin. 
             
• 6 hoitopaikkaa
• Tiimin sisällä toimivat omahoitajat
• Tiimissä 3 hoitajaa
• Yhdellä hoitajalla 2 hoitopaikkaa eli 
omaa ajanvaraustuolia
• Tiimissä tiimivastaava
• Tiimi tekee yhteisvastuullisesti 
seuraavan päivän tulevien potilaiden 
lääkeinfuusioiden tilaukset (yksi fax-
lista) ja katsoo verikoetulokset
SOL-TIIMI  
(solunsalpaajatiimi)
• 6 hoitopaikkaa
• Tiimin sisällä toimivat omahoitajat
• Tiimissä 3 hoitajaa
• Yhdellä hoitajalla 2 hoitopaikkaa eli 
omaa ajanvaraustuolia
• Tiimissä tiimivastaava
• Tiimi tekee yhteisvastuullisesti 
seuraavan päivän tulevien potilaiden 
lääkeinfuusioiden tilaukset (yksi fax-
lista) ja katsoo verikoetulokset
SYT-TIIMI      
(sytostaattitiimi)
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Molemmissa tiimeissä tiimivastaava 
                                                                                                                                         
Esimerkki: SOL-TIIMIN ajanvarauskirja 
 
 
      
 
Hoitaja 1 Hoitaja 1 Hoitaja 2 Hoitaja 2 Hoitaja 3 Hoitaja 3 
• Pidetään ajanvarauskirja entisenlaisena. Jokaisella tiimin omahoitajalla kaksi omaa ajanvaraustuolia.  
• Muutetaan aikoja niin, että aamuajat alkavat: tuoli 1 klo 8:30, tuoli 2 klo 9:00, tuoli 3 klo 8:30, tuoli 4 klo 9:00 jne. Eli aamulla lääkehoitoon tulevat potilaat 
saapuvat omahoitajille liukuvasti.   
• Lisätään aikojen perään muutama puheluaika, joita omahoitaja voi käyttää tarvittaessa soitettavien/muistettavien asioiden ylös laittamiseksi.  
 
• Lääkehoitohuoneen vastuuhoitajat toimivat tiimivastaavina.  
• Koordinoivat potilaita tasaisesti tiiminsä hoitajille, toimivat myös itse omahoitajina.  
• Vastaavat tiimin sujuvasta toiminnasta. 
• Käyvät keskustelua oman tiimin hoitajien kanssa, mm. kenellä on resursseja ottaa uusi 
potilas.  
• Käyvät keskustelua toisen tiimivastaavan kanssa, jotta potilasmäärät tiimeissä pysyvät 
tasaisina.  
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SYÖVÄN LÄÄKEHOITOJEN POTILASOHJAUKSET OMAHOITAJILLA 
➢ Joka päivä yksi omahoitaja antaa omien potilaiden lääkehoidon ohjauksia. Jokaisella hoitajalla ohjaukset eri päivinä.  
➢ Vuoropäivinä ohjaamassa SOL-TIIMIN hoitaja ja vuoropäivin SYT-TIIMIN hoitaja  tasaa potilaiden jakautumista tiimeihin. 
➢ Lääkehoidon ohjausaikoja 3 aikaa/pv (75min)  15 ohjausaikaa/vko. Ohjausajat lisääntyvät entiseen verraten, sillä peroraalista syövän 
lääkehoitoa saavien potilaiden hoidon ohjaukset/käynnit ovat tablettihoitajalla.  
• MA, TI, TO 8:30-9:45, 9:45-11:00, 11:45-13:00, 13:00  seuraavan päivän omien potilaiden lääketilaukset ja veriarvojen tarkistus. 
• KE, PE 9:00-10:15, 10:15-11:30, 12:15-13:30, 13:30  seuraavan päivän omien potilaiden lääketilaukset ja veriarvojen tarkistus. 
➢ Ohjauksessa omahoitaja arvioi tilanteen mukaan, mitkä asiat voisi jättää esim. 1. ja 2. lääkeinfuusion yhteyteen kerrottavaksi  potilaan 
yksilöllisemmän ohjauksen edistäminen  omahoitaja/tiimi jatkaa ohjausta lääkehoitohuoneessa. 
➢ Ohjauksen muistilistan käyttö  omahoitaja merkitsee muistilistaan tai potilaan hoitokertomuksessa olevaan keltaiseen muistilappuun, 
mitkä asiat käydään läpi vasta myöhemmin lääkeinfuusion yhteydessä. 
➢ Lääkehoito vaihtuu lääkärin vastaanotolla.  
 Jatkuu i.v-lääkehoito  lääkärin vastaanoton hoitaja varaa omahoitajan ohjauslistalle ohjausajan. Jos omahoitajan ohjausaikaa ei lähipäivinä 
saatavilla, ohjausaika voidaan varata myös saman tiimin toiselle hoitajalle. 
 Lääkärin vastaanoton hoitaja ohjaa, jos sellainen hoito ettei vaadi kattavampaa ohjausta TAI antaa potilaalle tarvittavat oppaat ja omahoitaja 
ohjaa lääkehoitohuoneessa infuusion yhteydessä  vastaanoton hoitaja arvioi tilanteen samalla tavalla, kuin tähänkin asti.  
 I.v-lääkehoito vaihtuu p.o-lääkehoitoon    tablettihoitaja ohjaa p.o-lääkityksen, potilaan omahoitajuus siirtyy tablettihoitajalle.                                                          
                                                                 
                                                                               
 
Omahoitajan vastaanotto 
(Oho = hoitajan vastaanottoaika) 
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TABLETTIHOITAJAN VASTAANOTTO 
• Ajanvarauskirja samantyylinen, mitä nykyisellä sairaanhoitajan vastaanottohoitajalla. 
• Vastaanotolla päivässä 6 vastaanottoaikaa: ohjausaika x 2 (75min), peroraalista syövän lääkehoitoa saavien potilaiden vastaanottokäynnit, 
mitkä eivät ole lääkärin listalla, injektiot x 4 (30min), puhelut. 
• Tablettihoitaja pystyy ajanvarauskirjojen aikoja muuttamaan tarvittaessa ja suunnittelemaan omaa päiväänsä. 
• Keuhkolääkärin vastaanotot: TI 8:30, 9:00, 9:30 KE 10:30, 11:00, 11:30.                                                                              
                                                                       
                                                                   
 
 
Tablettihoitajan vastaanotto 
(Oho = hoitajan vastaanottoaika) 
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Lääkehoidot • Omien/tiimin potilaiden syövän 
lääkehoitojen infuusiot 
lääkehoitohuoneessa.
Lääke-
tilaukset
•Katsoo seuraavan päivän 
omien/tiimin potilaiden asiat 
kuntoon: syöpälääkkeiden 
tilaus tilausjärjestelmällä, 
veriarvojen tarkistus ja 
tarvittaessa lääkärin 
konsultointi.
Lääkehoi-
don ohjaus
• Kiertävä järjestelmä.
• Vuoropäivinä SOL/SYT-tiimistä 
omahoitaja ohjaamassa.
• Jatkaa annettua ohjausta 
lääkehoitohuoneessa              
1. lääkeinfuusion yhteydessä.
Potilas-
puhelut
Sihteerit keräävät entiseen tapaan edel-
tävästi syövän lääkehoitokortit pinoon, 
josta jokainen hoitaja/tiimi hakee seu-
raavan päivän ”oman listansa” potilai-
den kortit. 
 
 
 
 
 
OMAHOITAJA 
OMAHOITAJA VASTAA POTILAAN HOITOPROSESSISTA TIIMIN KANSSA YHTEISTYÖSSÄ 
•Jokaisella omahoitajalla 
kännykkä.                          
•Ohjeistetaan potilaat soitta-
maan klo 9-14.30.                                           
•Jos hoitaja ei pysty vastaa-
maan, hän soittaa iltapäivän 
aikana takaisin.  
                                     
•Luodaan jokaiselle hoitajalle yhteystieto-
kortti potilaalle annettavaksi, jossa omahoi-
tajan nimi, kännykän numero ja aika, jolloin 
voi olla yhteydessä hoitajaan.                                                   
•Hoitajien numerot koottu listaan ”tarifol-
dille” kaikkien saataville. Muut hoitajat ja 
sihteerit tavoittavat helposti oikean hoitajan.  
 
•Lääkehoitohuoneessa ihanteena:             
omahoitajalla 4 potilasta/pv             
(=12 potilasta/tiimi)                          
(=24 potilasta/lääkehoitohuone)  
•Potilaan syövän lääkehoito-
kortissa omahoitajan 
nimi/tiimi.                              
•Lisäksi omahoitajan nimi   
Effica-potilastietojärjestel-
mässä potilaan perustietoleh-
dellä. 
 
            Liite 11 (8) 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Minna Selin  
   
VUOSILOMAT/SAIRAUSLOMAT 
➢ Potilaat hoidetaan tiimin sisällä. Vuosilomissa sijainen (= korvaava hoitaja) tulee tiimin sisälle paikkaamaan.  
➢ Flunssaiset tms., jotka eivät vaadi välttämättä suoraan sairauslomaa, voivat työskennellä väliaikaisesti lääkärin vastaanotolla tai oirepoliklini-
kalla. 
OSA-AIKATYÖTÄ TEKEVÄT  
➢ Esim. 50%:sta työaikaa tekevä toimii korvaavana hoitajana lääkehoitohuoneessa (korvaa lääkehoidon potilasohjauksia toteuttamassa olevaa 
hoitajaa). 
➢ Raskaana oleva voi työskennellä lääkärin vastaanottohoitajana. 
KORVAAVAN HOITAJAN ROOLI 
➢ Korvaavina hoitajina toimivat lyhennettyä työaikaa tekevät hoitajat tai uusi työntekijä.  
➢ Toteuttaa sen omahoitajan potilaiden syövän lääkeinfuusiot, jota korvaa lääkehoitohuoneessa. 
➢ Työskentelee tiimin kanssa yhteistyössä toisia tiimiläisiä auttaen. 
➢ Uudet työntekijät toimivat aina alkuvaiheessa korvaavina hoitajina. Helpottaa uutta työntekijää  pystyy halutessaan perehtymään jo seuraa-
van päivän potilaisiin, joita hoitaa  pystyy etukäteen konsultoimaan kokeneempaa hoitajaa. 
POTILASLISTAT 
➢ Ei tulosteta enää suunnitellusti potilaslistoja.  
• Jokainen omahoitaja/tablettihoitaja/ohjaamassa oleva hoitaja tietää/katsoo omien potilaidensa asiat. Halutessaan saa toki paperiversion 
tulostaa. Kaikki tiedot löytyvät kuitenkin koneelta.  
• Lääkärin vastaanoton hoitaja voi halutessaan lääkärille/itselle paperisen listan tulostaa, jos tekee siihen muistimerkintöjä. 
➢ Keskustelua käyty projektiryhmässä, täytyykö hoitajalla/tiimillä olla jonkinlainen lista potilasmääristä/potilaista.  
• Ei luoda listoja.  
• Tiimivastaavat seuraavat tilannetta ja käyvät keskustelua, jos näyttää ettei työmäärä jakaudu tiimien/hoitajien välillä tasaisesti. 
AJANVARAUSKIRJEET 
➢ Ei muutoksia. 
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HUONEJAKO 
➢ Oirepoliklinikan hoitaja toimii edelleen 1. kerroksessa. 
➢ Lääkärin vastaanottojen hoitajat huoneissa 1 ja 4. 
➢ Tablettihoitajan ja lääkehoidon ohjauksia antavan hoitajan työpisteet suunnitteilla. 
KESKUSVARASTO- YM. TILAUSTENTEKO LÄÄKEHOITOHUONEESSA 
➢ Jatketaan entiseen tapaan. 
• Keskusvarastotilaus: aiemmin sovitut sairaanhoitajat. 
• Muut tilaukset sen mukaan, kenen resurssit antavat myöden. 
TYÖAJAT 
➢ Edelleen sairaanhoitaja, jolla esim. klo 15.30 päättyvä työaika  hoitaa potilaiden lääkeinfuusiot loppuun lääkehoitohuoneessa. 
LÄÄKÄRIN KONSULTOINTI SEURAAVAN PÄIVÄN TULEVISTA POTILAISTA 
➢ Tiimin jäsenet sopivat tiimissä. Molemmista tiimeistä yksi hoitaja käy toteuttamassa lääkärin konsultoinnin. Jokainen hoitaja ei käy yksitellen 
konsultoimassa lääkäriä. 
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          18.3.2018 
 
 
 
 
               Yksilövastuisen hoitotyön omahoitajamallin implementointisuunnitelma 
                             Satakunnan keskussairaalan syöpätautien poliklinikalla          
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Käyttöönottoon 
valmistautuminen       
(1-3 kk ennen)
Siirtymävaihe: 
Käyttöönotto-
kokeilu, käytäntöön 
juurruttaminen      
(3-4 kk)
Prosessin arviointi 
(aloituksesta 4 kk ja   
12 kk kuluttua)
VAIHE 1  VAIHE 2 VAIHE 3 
                                                                   KÄYTÄNTÖÖN VAKIINNUTTAMINEN 
 
PITKÄJÄNTEINEN KEHITTÄMISTYÖ 
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VAIHE 1. Käyttöönottoon valmistautuminen (1-3kk ennen) 
➢ Osastotunti (2h) 22.12.2017 (projektipäällikkö pitää) 
• Esitellään hoitohenkilökunnalle luotua omahoitajamallia ja sen käyttöönottosuunnitelmaa. 
• Käydään keskustelua mallista: Minkälaisia ajatuksia malli herättää? Tuleeko esiin asioita, joita projektiryhmä ei ole huomannut pohtia? 
➢ Kehittämisiltapäivä 31.1.2018  
• Omahoitajamallin kertauksellista läpikäyntiä ja hoitohenkilökunnan motivointia. Keskustelua koko hoitohenkilökunnan voimin.  
• Päätös käyttöönoton laajuudesta ja sen ajankohdasta. 
• Kehittämisiltapäivän jälkeen sairaanhoitajat laittavat osastonhoitajalle sähköpostitse tiedoksi, mihin rooliin ovat halukkaita lähtemään 
käyttöönoton alussa (lääkehoitohuoneen omahoitaja − lääkärin vastaanottohoitaja – tablettihoitaja − oirepoliklinikan hoitaja). Jokainen 
sairaanhoitaja ilmoittaa 1. ja 2. toiveen.  
➢ Valmistelutyöt 
• Osastonhoitaja määrittelee projektipäällikön kanssa kunkin sairaanhoitajan roolin hoitajien toiveita kuunnellen. Lisäksi osastonhoitaja 
määrittelee lääkehoitohuoneen tiimivastaavat. 
• Ajanvarauskirjojen luonti/muutokset Effica-potilastietojärjestelmään. 
• Tablettihoitajan ja lääkehoidon potilasohjauksia toteuttavan hoitajan huoneiden järjestelyt. 
➢ Kertaava osastotunti käyttöönoton aloitusta edeltävästi. 
• Yhteisten pelisääntöjen läpikäynti. 
• Hoitohenkilökunnan motivointi informaation avulla. 
• Jokaisen sairaanhoitajan roolin selkiyttäminen ja vastuunjako. Jokainen suunnittelee/kehittää omaa toimenkuvaansa. 
• Effica-potilastietojärjestelmään tehtyjen muutosten läpi käynti. Hoitohenkilökunnan ohjaus, jotta kaikki tietävät ajanvarauskäytännön.  
 
VAIHE 2. Siirtymävaihe 
Käyttöönottokokeilu, käytäntöön juurruttaminen (3-4kk) 
➢ Nykyisten potilaiden jakautuminen omahoitajille 
• Potilaiden ajanvaraukset laitettu lääkehoitohuoneessa joko SOL- tai SYT- hoitotilaan  SOL-tiimin ja SYT-tiimin potilaat tiedossa. 
• Esim. sairaanhoitaja työskentelee SOL-tiimissä ja toteuttaa potilaan lääkeinfuusion  varaa potilaan jatkoajan SOL-tiimiin omalle ajan-
varaustuolilleen  hoitajasta tulee potilaan omahoitaja. 
• Potilaalla syövän peroraalinen hoito, josta seuraavaksi esim. hoitajan vastaanotto/puhelu  varataan tablettihoitajan listalle. 
➢ Käytäntöön juurruttaminen ja vakiinnuttaminen vaatii aikaa ja pitkäjänteistä kehittämistyötä. 
• Viikoittain sairaanhoitajien aamupalaverien yhteydessä tilanteen läpikäynti. 
• Hoitohenkilökunnan avoimet keskustelut, pelisääntöjen tarkentaminen, tiimipalaverit, mahdollisten ongelmatilanteiden esiintuonti ja 
muutosten pohdinta.  
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➢ Käytännön vakiinnuttua pidettään mahdollisuuksien mukaan keskiviikkoaamuisin yhdessä ”infoaamuja”. 
• Esim. tablettihoitaja pitää jostakin syövän peroraalisesta hoidosta muille kertauksellisen luennon. 
• Omahoitaja/tiimi tuo esille jonkin ”haastavan” potilastilanteen, jota käydään hoitohenkilökunnan kanssa yhdessä läpi.  
 
VAIHE 3. Prosessin arviointi  
Väliarviointi (aloituksesta 4 kk kuluttua) 
Mielipide-/kokemuskysely 
➢ Webropol-kysely poliklinikan sairaanhoitajille muutosprosessin ja yksilövastuisen hoitotyön omahoitajamallin toteutumisesta.        
Kysely perustuu kehittämisprojektin kirjallisuushakuun ja tutkimustuloksiin (mm. seuraavin kysymyksin): 
• Minkälaiseksi olet kokenut omahoitajana/nykyisessä roolissasi toimimisen? 
• Minkälaiseksi koet työn sujuvuuden/selkeyden nykyisellä toimintamallilla? 
• Oletko saanut tiimin/tiimivastaavan/muiden sairaanhoitajien tukea riittävästi? Jos et, mitä olet jäänyt kaipaamaan? 
• Oletko saanut esimieheltäsi tukea riittävästi? Jos et, mitä olet jäänyt kaipaamaan? 
• Onko toimintamallin muutoksella ollut vaikutusta työhyvinvointiisi, miten? 
• Koetko hoitotyön toimintamallin muutoksella olleen vaikutusta potilasturvallisuuteen, miten? 
• Miten koet yksilövastuisen hoitotyön periaatteiden toteutuvan yksikössämme nykyisellä omahoitajamallilla? 
• Miten mielestäsi omahoitajuus toimisi yksikössämme vieläkin paremmin?  
➢ Kahden omahoitajan mielipide/kokemus potilaspuheluiden vastaanottamisesta lääkehoitohuoneessa. 
➢ Tiimin sisäinen arviointi, tiimien välisen yhteistyön arviointi. 
➢ Potilaiden mielipiteet 
• Potilaita pyydetään antamaan palautetta sähköisen palautejärjestelmän kautta tai manuaalisesti poliklinikan palautelaatikkoon. 
• Potilaiden suulliset palautteet hoitajille. 
➢ Tulosten koonti ja läpikäynti yhteisessä kehittämisiltapäivässä/palautekeskustelussa. 
• Mahdolliset muutokset toimintatapaan ja päätös toimintatavan jatkosta. 
Loppuarviointi (aloituksesta 12 kk kuluttua) 
Mielipide-/kokemuskysely 
➢ Webropol-kyselyn toistaminen poliklinikan sairaanhoitajille. 
➢ Manuaalisen potilaskyselyn toteuttaminen. Kysely perustuu kehittämisprojektin kirjallisuushakuun ja tutkimustuloksiin. 
• Kartoitetaan potilaiden kokemuksia hoidon toteutumisesta yksilövastuisen hoitotyön omahoitajamallissa. 
